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INTRODUCCIÓN 

En la presente tesina han sido recopilados los principales factores 
que determinan los cambios naturales, para tener una noción clara 
de la forma de atención adecuada en los pacientes geriátricos. 

Hemos distinguido, conceptualizado, y definido los cambios 
naturales que se presentan en los pacientes geriátricos, 
desarrollados desde los tejidos del diente, hasta los cambios 
presentados en las glándulas salivales y la articulación 
temporomandibular. 

Para lograr un acercamiento adecuado a nuestro interés del 
paciente de la tercera edad, hemos iniciado por definir brevemente 
las formas en que es entendido este sujeto, desde los elementos 
sociales (imprescindibles en todo análisis y definición) hasta los 
procesos biOlógicos naturales que afectan y constituyen también los 
cambios psicológicos del paciente geriátrico. Consideramos 
imprescindible tener una noción clara del sujeto al que nos 
referimos para tener el acercamiento y atención adecuados que 
correspondan a las necesidades básicas demandadas por el tipo de 
paciente aquí referido. Es por ello que partimos sólo desde el 
concepto del anciano, para pretender, desde ahí, acercarnos a las 
formas de transición biológicas naturales que producen efectos en 
el cuerpo biológico y que deben ser atendidos en función de su 
lugar cronológico. 

Partiendo de la noción de los factores que intervienen 
directamente en los efectos que se producen en el anciano, como 
hemos trabajado en el capítulo segundo, el proceso de 
envejecimiento trasladará al sujeto en una nueva noción de sí 
mismo (noción psicológica que interviene inevitablemente en sus 
procesos naturales y patologías probables). 

Para pretender realizar una atención adecuada, es 
imprescindible tener una nOCiÓn clara del paciente con el que se 
tendrá la intervención, así pues, hemos logrado detectar los 
síntomas comunes del proceso de envejecimiento para, desde ahí, 
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lograr un análisis descriptivo de cada una de los cambios 
correspondientes de este tipo de personas, para intervenir de la 
manera adecuada. 

Estimamos que será de gran utilidad a los próximos lectores 
interesados en el área contar con una revisión de los procesos 
naturales que corresponden al envejecimiento, para que la 
intervención odontológica esté encaminada en función de las 
necesidades del paciente. Será necesario que las personas que se 
dediquen al área de la salud, que tengan interés particular en la 
atención geriátrica, cuenten con una recopilación que les permita 
distinguir entre las patologías y los procesos naturales del paciente 
anciano. 

Ahora bien, habiendo distinguiremos y desarrollaremos las 
características comunes de esta etapa que llamaremos vejez, 
pOdemos pensar entonces en los síntomas comunes que pueden 
presentarse en dichos pacientes. 

Hemos realizado una minuciosa recopilación de datos que 
permite conocer los procesos naturales fisiológicos del paciente 
geriátrico. Esto puede ser' encontrado a partir del capítulo tercero 
hasta el final de la Presente tesina. 

Lo primero que, describiremos, para tener un fundamento 
base Que nos sirva para' comprender cada uno de los puntos 
posteriores, fue como anteriormente mencionamos, el concepto de 
vejez. A partir de :ahí; eh el' capítulo segundo, iniciaremos el estudio 
del proceso de envejecimiento con sus distintas particularidades 
naturales. Pero es en .el capítulo tercero en donde comenzamos la 
descripción de las formas naturales de transición biológica del 
sistema estogmatognático. 

Es así como creímos impreSCindible comenzar por analizar 
los tejidos de los dientes y la estructura del hueso alveolar, 
realizando una comparación entre los dientes y huesos jóvenes, y 
los que han pasado por el proceso de envejecimiento, y donde 
también describimos la estructura del diente. joven, y retomamos 
algunos aspectos histOlógicos y manifestaciones clínicas. 
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A continuación (en el capítulo cuarto), definimos los tejidos 

blandos, Que se refieren a la mucosa bucal, a la encía y a la lengua. 
De ésta última realizaremos una pequeña comparación entre una 
lengua joven y una lengua característica de un paciente viejo, así 
como también distinguimos la anatomía de la lengua (músculos, 
papilas, entre otros), funciones linguales (autoclísis, degluciÓn, 
entre otros). 

Una vez que se han conocido todos los aspectos anteriores, 
hemos desarrollado en el último capítulo que corresponde al quinto, 
la anatomía de las glándulas salivales y la ATM. Describimos las 
principales problemáticas que se presentan en éstas durante el 
proceso de envejecimiento. 

Agradezco a: 

a repetir. 

tesina es la 
bucales naturales 

por brindarme la 
,ers,)na de éxito, y 

jamás se volverá 

conocimientos, por 
comparlir sus una búsqueda en mi superación 
profesional y su amistad, su comprensión y su apoyo 
incondicional en lodo momento, mismos que hicieron posible conquistar una 
meta; o MI FORMACIÓN PROFESIONAL. " 

Marycel Guzmán 



f4C/U nnDE aocwrmor.iA 

Agradezco a: 

La Universidad Nacional Autónoma de México, por permitirme ser 
una más de sus integrantes, de lo cual siempre me sentiré orgullosa 

A la Facultad de Odontología en donde realice durante cinco años 
mi carrera profesional, y en donde dejo gratos recuerdos de amistades, 
esfuerzos y logros realizados. 

A todos mis profesores, por que fueron parte esencial en mi 
fonnación y lo seguirán siendo en mi vida como profesionista. 

Melisa Perrés 

Nuestro especial agradecimiento a· 

C.D. Alejandro Santos Espinoza, por brindamos su valioso tiempo y 
dedicación para el asesoramiento de éste trabajo. 

Así como al C.D. Rolando de Jesús Buneder, por su apoyo 
Incondicional en el Seminario y por las facilidades otorgadas para la 
realización de ésta Tesina. 

Marycel y Melisa 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CAPÍTULO I 

EL ENVEJECIMIENTO 

Para nosotros como promotores de la salud bucal es de gran 

importancia contar con un conocimiento previo acerca del 

envejecimiento y los momentos de su proceso. Es imprescindible 

conocer los factores que rodean al paciente geriatra para lograr que 

nuestro trabajo tenga éxito .. 

El envejecimiento humano es un proceso de cambios 

psicofisiológicos irTei,ersibles;;ocurridos en eJ-transcurso de la vida. 

Se trata de un fenQme(lo. complejo donde diversos factores actúan 

de manera indep~~dJ~~te. P¿i- un lado, se producen deterioros a 

nivel PSicofisiOlógitoj'y p'or el otro, adaptaciones en términos de 

compensaciones basadas en la experiencia y en una mayor 

reflexión. 

El concepto de envejecimiento es reconocido desde el 

nacimiento hasta la muerte y ha sido entendido popularmente 

dentro de las premisas cronológicas. Es decir, significa una 

evolución progresiva e irreversible, cuyos rasgos son específicos y 

están comúnmente asociados al deterioro. 
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Dentro 

diferentes 

de las publicaciones especializadas se encuentran 

definiciones de envejecimiento. A continuación 

mencionaremos algunas de ellas: 

• "La senectud es un proceso de deterioro: Cuando lo medimos 

es una disminución en vialidad y un aumento en 

vulnerabilidad, se muestra como una creciente probabilidad 

de muerte con el aumento de la edad cronológica. ,,' 

• "Se trata de un proceso biológico multifactorial que comienza 

mucho tiempo antes de la vejez y que evoluciona de forma 

continua siguiendo un curso determinado por las propias 

características intrínsecas. ,,2 

• "Todas las modificaciones morfológicas, que aparecen como 

consecuencia de la acción del tiempo sobre los seres vivos"'. 

• "Es un proceso· endógeno, delétero, intrínseco, universal 

irreversible, determinado por la acción del tiempo y que 

conduce a cambios morfológicos y fisiológicos de nuestro 

sistemas autoreguladores que producirán invariablemente su 

detención y con ello, la muerte"4. 

1 Oz.awa Deguchi, José Y. en Estomatología Gerrálrica. Cita de Alex Comforr. 'frillm, MéxIco 1994. 
Pág 57-58 
20p Cil Ctta de V. V Frolkis . Pág 58 
J Op Ctl Cila de Bmet y Bourliere P 58 
~ Op Ctt Cita de B Slhrheler P 58 
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El inicio de la vejez puede fijarse alrededor de los 65 años de 

edad. 5 Por lo general, los gerontólogos consideran al 

envejecimiento como un deterioro progresivo de las funciones 

orgánicas del adulto, el cual disminuye su capacidad de adaptación 

en un ambiente dinámico y culmina con la muerte. 

La edad cronológica no es suficiente para definir la vejez. La 

declinación fisiológica puede o no repercutir en ciertas 

enfermedades que ocurren e.lItre los 35 y SO ajíos de edad, algunas 

susceptibles de ser prevenidas/:dependlendo de cada individuo. 

La edad cronológica y la biológica están· lejos de coincidir, a 

veces la apariencia física 'de una persona informa de manera 

distinta que los resultados de los exámenes fisiológicos que puedan 

ser aplicados. 

Cada tipo de oarganismo vivo tiene su propia modalidad de 

crecimiento genéticamer¡te programada. No obstante, el ambiente 

en que se vive siempre influye, por lo menos en el ritmo de avance 

de este desarrollo programado. 

Fisiológicamente el envejecimiento se realiza en un sistema 

continuo entre construcción y destrucción, crecimiento y 

desorganización, daños y compensación. El envejecimiento 

fisiológico va a ser aquel que se va a ajustar a una serie de 

parámetros aceptados en función de la edad del individuo, donde lo 

~ DefinicIón proporcIOnada por la O M_S 
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idóneo es que exista una adecuada adaptación física, psicológica y 

sociocultural del medio que les rodea. 

La ley de la irreversibilidad de los procesos del envejecimiento 

impone que en la edad avanzada sea cada vez más dificil el 

equilibrio entre los procesos de destrucción y las medidas de 

compensación del organismo, en donde finalmente llegará el 

momento en que no será posible compensar una fatiga más y el 

sistema viviente se disminuye porque ha llegado el límite de la 

duración de su vida natural. 

La declinación es acelerctda o retardada.. por numerosos 

factores, la salud, la herencia;.lás'emociones¡.los,hábitos pasados, 

el nivel de vida, entreotros.-

Desde el punto de ' vista psIcológico la vejez ,es un estado de 

ánimo que indica com()··se .va·a condu'ci¡:una persona. Sin embargo, 
-,~, - '"'' " 

la manera física en· que:seva. a Caracterizar; se refiere, entre otras 

cosas, a un aumento 'de tiempo de reacción/por la mayor lentitud 

del proceso de aprendizáje y una declinación de la memoria y 

eficiencia intelectual. Estos cambios se reflejan en una disminución 

gradual de la adaptabilidad del indiViduo, afectando también su 

nivel psicológico y de adaptación social. 

Las funciones que se basan principalmente en capacidades 

físicas o fisiológicas son las que comienzan a declinar más 

rápidamente, a diferencia de las capacidades cuya base es 

16 
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puramente psicológica. 

base psicológica donde 

Sin embargo, es justamente sobre esta 

recaen los deterioros físicos haciendo más 

compleja la intervención. 

Al envejecer las personas se dan cuenta que van a perder su 

independencia, que con los años van a sufrir incapacidades y que 

habrán de aceptar la transformación de su propia imagen. 

Los profesionales de la salud tenemos la responsabilidad de 

ayudar a los ancianos a reconocer su capacidad de adaptarse, de 

cambiar y de asumir una actitud de aceptación frente al proceso de 

envejecimiento, aunqye,.la,.may,Qría"de las ·veces se trata de una 

tarea compleja. 

, -:, 

Es neces¡jr¡o·~~.·,córlOcér' los:cprocesos naturales del 

envejecimiento pári{fq~:é_I¡j. intervéncIó,rh:on .105 pacientes sea 

acertada en su padec(!1Íiento. Sin,"embargo, no podemos omitir las 
_~~o~,~ ___ 

distintas formas de''',envej"eclmiento q'uenos' nevan a pensar de 

diversa manera ehi;;;'cl;; en quea'terid~reri1os'al-paciente. Es decir, 

además de existir un deterioro normal fisiológico, nos 

encontraremos también con un deterioro patológico que el anciano 

puede presentar, y por el cual debemos estar completamente 

preparados. 

Nos referiremos entonces al otro tipo de envejecimiento 

relativo al nivel psicológico que incide en lo patológico. El 

envejecimiento patológico se da cuando la incidencia de procesos 

17 
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modifican los citados parámetros e impiden o dificultan la 

correspondiente adaptación de una persona en relación con el 

proceso de envejecimiento. 

Entre los cambios no menos importantes que se presentan, 

son los socioculturales que se dan en las relaciones interfamiliares, 

formadas por padres, hijos, y relaciones conyugales, entre otros. 

Se ha dado una anulación de la participación del anciano en tareas 

que en la actualidad son aS!Jmj<jas por ,los miembros de la familia. 

Por otro lado la "jubilación"supone para'ef',ihdiVidUo el paso de una 

situación activa y productiva·:;- a .otra' pasiva e improductiva 

produciéndose un desequilibrio en el ,individuo. 

Sabemos que la mayor contribución ,de los ancianos se sitúa 

en el plano humano: la aportación que pueden hacer a cuantos les 

rodean con su presencia y experiencia de vida. Estas personas 

están en condiciones de hacer una contribución importante en la 

sociedad, permaneciendo integradas, productivas y creativas. 

Hemos tomado en cuenta distintos aspectos, porque creemos 

que es imprescindible en la forma de atención a la senectud. En 

todo paciente geriátnco debe hacerse una evaluación múltiple que 

incluya las situaciones: orgánica, funcional, psíquica y social; ya 

que dichos aspectos están íntimamente relacionados en el anciano 

y sólo una visión global puede ayudarnos a tomar medidas eficaces 

y adecuadas a su condición real. 
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CAPÍTULO 11 

PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO 

En el caso del hombre, el envejecimiento se inicia desde su 

concepción, y es relativo si se considera que el organismo vive con 

células viejas y jóvenes a la vez. Las células tienen ritmos 

diferentes de envejecimiento, un ejemplo sería las células de la 

epidermis que mueren rápidamente a diferencia de las células 

nerviosas que viven toda la vida ° a la de las uñas y cabellos que 

pueden seguir creciendo,aún después de la muerte. 

Las hipótesis sobre el proceso de envejecimiento no han sido 

comprobadas, pero j;e estima que el proceso básico del 

envejecimiento parece: fu~ncionar de manera similar en las diversas 

poblaciones. A partir de la tercera década de la vida se pone de 

manifiesto con una involución morfológica y funcional, que afecta a 

la mayoría de los órganos y sistemas conduciendo a una decadencia 

gradual en el desempeño del individuo. 

Por otra parte, mientras el "programa de envejecimiento 

humano" con toda probabilidad es específico para el hombre y no 

puede modificarse sólo con influencias ambientales, la severidad 
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de su avance depende en mucho de factores ecológicos y de la 

manera en que los individuos se adapten a ellos. 

Es indiscutible que algunos "programas de envejecimiento" 

fuera de lo común son de base genética, en cambio muchos 

fenómenos diferenciales del envejecimiento se atribuyen de modo 

principal al ambiente. 

El proceso de envejecimiento sigue en gran parte leyes 

individuales propias, cada individuo muestra en la edad avanzada 

las huellas de su propia historia, no sólo en el rostro, si no en la 

totalidad de su persona. 

Son muchas las teorías que han intentado explicar el proceso 

del envejecimiento y los cambios progresivos de la involución. Sin 

embargo, es innegable que el ritmo de envejecimiento varía de 

acuerdo con los individuos y seguramente los grupos étnicos. 

2.1 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO 

Entre las teorías más importantes se cuentan las siguientes: 

a) Del estrés o tensión 

b) Del eslabonamiento cruzado 

c) Muerte celular programada 
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d) Inmunológica 

e) Radicales libres. 

2.1.1 TEORÍA DE LOS RADICALES LIBRES: 

"Según lo establecido por esta teoría, la radiación que penetra en el 

organismo puede chocar COIl. los ácidos; grasos poliinsaturados de 

las células, separando así los átomos de hidrógeno e iniciando la 

peroxidación, que termina en la formación de radicales libres. Un 

radical libre es sumamente reactivo y vaga alrededor del interior de 

la célula y la daña ( ... ). Una vez que esa célula queda aniquilada 

por la peroxidación, lo único que queda es la ceniza o residuo del 

lisosoma, el cual tiene pigmentos de colores. Conforme a esta 

teoría los antioxidantes como la vitamina E, el ácido ascórbico o, 

quizá el selenio o un aditivo alimentario, logren proteger los lípidos 

poliinsaturados, con lo cual retardan el envejecimiento de las 

células",6 

(, Knight Snov.man, Margaret '"Nutrición de! Anciano" en NUIrIUOII) ¡Jil!ta. de De Cooper 
Interamencana 17" edIción P 377 
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2.1.2 TEORÍA INMUNOLÓGICA: 

"Los cambios en el sistema inmunológico pueden originarse en las 

reacciones autoinmunitarias, que hacen que el organismo se ataque 

a sí mismo. Tales alteraciones aminoran al manipular el sistema 

inmunológico con dieta, calor u otros métodos. La dieta puede 

afectar la síntesis de neurotransmisores (la serotonina, la 

noradrenalina y dopamina), que pueden alterar los mecanismos 

reguladores del proceso del envejecimiento. El conocimiento de 

esas alteraciones posibilita idearfarmacoterapias para atenuar el 

envejecimiento. ,,7 

2.1.3 TEORÍA DELiESLABONAMIENTO CRUZADO: 

Con el incremento 'de 'Ia :edad;:la piel,. y los vasos sanguíneos 
~ • e,' ~ . _.'. ; ',' . 

pierden elasticidad,~Esto.es' el resúltado de la formación de uniones 

cruzadas entre o d~~t:ro.de las moléculas de colágeno, las cuales 

imparten elasticidad a estos tejidos. Esta teoría asume que hay 

formaciones similares de uniones cruzadas en otra y otras 

moléculas biológicas de la célula, como nucleoproteínas y enzimas. 

Se piensa que las uniones cruzadas pueden producir agregaciones 

más largas de moléculas biológicas de la célula, como 

nucleoproteínas y enzimas. Se ha creído que las uniones cruzadas 

Op Cit P.377 
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pueden producir agregaciones más largas de moléculas, las cuales 

pueden reducir el número de sitios de actividad disponibles para las 

reacciones químicas esenciales. La evidencia experimental de esta 

teoría descansa enteramente con experimentos sobre colágena y 

elastina, las cuales son proteínas extracelulares. 

2.1.4 TEORÍA DEL ESTRÉS: 

El estrés toma sus víctimas; cada estrés, físico o emocional, recae 

en un envejecimiento prematuro;' Los' cambios físicos durante el 

envejecimiento son '¿rirr:é~;!iménte, el resultado de pérdida de agua 

y acompañándola;'pori ende;. hay cambios en el proceso metabólico 

del cuerpo. 

2.1.5 TEORÍA DEUAMUERTE CELULAR PROGRAMADA: 
~ - '" -

Parte de los factores genéticos envuelven un programa que 

determina el potencial de longevidad. En los humanos, los hombres 

cuyos padres vivieron hasta los ochenta años, viven 

aproximadamente diez años más que aquellos cuyos padres 

murieron antes de los cincuenta años. Sin embargo, las diferencias 

individuales en el índice de longevidad dentro de las especies, 
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indican que los factores ambientales juegan un importante papel en 

la expresión del programa genético. 

Todas las teorías que se han esbozado son posibilidades que, 

aisladas o de forma conjunta, tratan de explicar el mecanismo del 

proceso del envejecimiento; sin embargo, a pesar de los avances 

logrados, no se han ofrecido aún pruebas definitivas. 

El proceso normal de envejecimiento puede verse alterado 

por múltiples factores, tanto endógenos que corresponden a una 

causa biológica (manifestaeiones internas), como exógenos 

(manifestaciones externas), es decir,los que se producen por el 

ambiente. 

Los factores endógenos son los que se presenta en: 

1) Glándulas secretoras ( se da una disminución de saliva). 

2) Aparato.genitouriuhario. (donde disminuye la filtración 

glomerUlar). 

3) Gónadas ( se presentan en la menopausia). 

4) Sistema vascular. (aparece un aumento en la presión 

sanguínea) . 

5) Sistema respiratorio. (la respiración se vuelve más 

difícil). 
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Los factores exógenos que se presentan en el caso de 

envejecimiento son los siguientes: 

1) Pérdida de peso. 

2) Disminución de la estatura. 

3) Encorvamiento de la espalda. 

4) Deshidratación y atrófia de la piel y mucosas. 

5) Fibrosis progresiva,'de todos los tejidos y órganos. 

Entre los principales., cambios .fisiológicos que se dan durante la 

vejez, se encuentrall: ." 

• Desecación g(.r¡ju~rde los tejidos 

• Retardo gr<!¡fUª,'::cfela visión celular y de la capacidad para 
f ~ _ ''. -o; • ' _ 

crecer, así ¿QuTo:para la cicatrización de los tejidos. 

• La disminu~¡Ó,~·"de 'Ia capacidad para producir anticuerpos 

inmunizantes en los casos de infección. 

• El decremento gradual de la velocidad de oxigenación de los 

tejidos. 

• La atrofia celular y el aumento de la pigmentación celular. 

• La disminución gradual de la elastIcidad de los tejidos y 

cambios degenerativos en el tejido conjuntivo. 

• Disminución de la fuerza, resistencia y velocidad locomotriz. 
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• La degeneración progresiva y atrofia del sistema nervioso. 

• Disminución de la agudeza visual, auditiva, atención y 

memoria. 

A pesar de las diferencias individuales, el envejecimiento 

fisiológico debe considerarse como curso armónico de una evolución 

dirigida; no existe un paso brusco de la juventud a la madurez, ni 

de ésta a la senectud. La senectud es un proceso biológico 

continuo, que se desarrolla a un ritmo variable, fundamentalmente 

reviste la misma forma en todos los seres'pluricelulares. 
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CAPÍTULO III 

CAMBIOS EN LOS TEJIDOS DUROS 

(DIENTE, HUESO ALVEOLAR) 

En el estudio de las estructuras bucofaciales se incluyen aspectos 

que corresponden a- modificaciones anatomo-fisiológicas del 

envejecimiento. En el nivel de los tejidos dentarios, como procesos 
~- - >-

irreversibles; o bien como proceso de adaptación ante las nuevas 

situaciones, lo que; más que un'.cambio fisiológico significaría un 

mecanismo de cOrTí¡:Íensaéi6n enmarcado dentro de los límites de lo 

no patológico. 

---~ 

Los tejidos 'de .,·.,Ia. cavidad bucal" reflejan los cambios 

producidos por el.enveJecimiento; ,sin embargo, algunos elementos 

del sistema esto~at~g~á~i¿O son específicos de la boca y presentan 

una gran variedad de características ante un minucioso examen. 

Reconociendo estas características, debemos reflexionar acerca de 

la importancia que para el cirujano dentista, de práctica general o 

especializada, reviste la odontología geriátrica. Esto es debido al 

hecho de que los cambios dentales y orales son una condición 

crónica que afecta a la mayoría de la comunidad de ancianos. 
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DIENTE 

3.1 ESTRUCTURA ANA TOMO-FISIOLÓGICA DEL DIENTE 

(ESMALTE, DENTINA, CEMENTO Y PULPA) 

La forma, el color, el tamaño y diversas estructuras de los dientes 

representan una respuesta de adaptación a los estímulos biológicos 

de las necesidades; determinan la edad aproximada de una persona 

por medio de su dentaduraiy:orrecen muchos signos característicos. 

"El color de la corona varía desde el blanco amarillento hasta 

el blanco grisáceo:"· "El esmalte normal es bastante translúcido, 
,- -

tanto como para permitir-que la'dentina amarilla más oscura influya 

en el tono, especialmente en las zonas donde el esmalte es 

delgado. Así, las porciones:cervícaies de la corona son normalmente 

más oscuras que las partes-incisales u oclusales."g 

~ Grban Balint en HI'.lología y ¡';mbriolvgía B/(cale~, Prensa Médica Mexicana, '-'léxIco 1980 Pág 41 
9 Shllhnburg T_ Herbert, en Fundamellto\ de PrM{odo/lcta ¡-¡ja, Quintesscnce, U S ¡\ 1981 Pág 
180/185 
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ESMALTE 

La superficie externa del diente está cubierta por una capa de 

esmalte que se forma antes de brotar el diente, por acción de 

células epiteliales especiales llamadas ameloblastos. Una vez que el 

diente ha brotado no se forma más esmalte. Por lo tanto, el 

esmalte no posee la propiedad de repararse cuando padece algún 

cambio y su morfología no se altera por ningún proceso fisiológico 

después de la erupción. Sin embargo, experimenta multitud de 

cambios a causa de la presión· al masticar, a la acción líquida de los 

fluidos y a la acción ba,cte!'iana, .. 

El esmalte calcificado· es el 'tejido más duro del cuerpo. Es 

generalmente liso' y·.'translúcido, ··con tonos··que van del blanco 

amarillento clarohastá .el.amariHo,gr;isáceo. y amarillo pardusco. 

Esta variedad de tono!;'Í;e.def:¡é,port.u\·I¡¡do, ¡¡I reflejo de la dentina 
o,' 

subyacente y por atto, lado;. a .Ias pequeñísimas cantidades de 

minerales que existen.errel:esmalte (cobre, zinc, hierro). 

DENTINA 

La parte principal del diente esta compuesta por dentina, con una 

estructura ósea muy fuerte. La dentina está constituida sobre todo 

por cristales de hidroxiapatita, incluidos en una malla densa de 
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fibras de colágena. Su formación y nutrición dependen de una capa 

de células llamadas odontoblastos, que tapizan su superficie interna 

a lo largo de las paredes de la cavidad de la pulpa. 

Las sales de calcio de la dentina hacen a esta última muy 

resistente a las fuerzas de compresión; sus fibras colágenas le 

proporcionan tenacidad y resistencia a la fuerzas de tensión que 

pueden ocurrir cuando los dientes reciben un golpe de un objeto 

sólido. 

La dentina que encontramos en individuos jóvenes tiene un 

ligero color pardo amarillento y en -algunas ocasiones, un tinte 

rosado; así como también es sensible al calor, y a otros estímulos. 

CEMENTO 

El cemento forma la estructura externa de la raíz de un diente. 

Inmediatamente aparece una capa de cementoblastos, que son las 

células especializadas que se asocian con la formación del cemento, 

formándose un incremento de matriz orgánica, cuyo espesor es 

uniforme. El incremento del cemento se calcifica directamente 

después de su conformación. Éste puede continuar constituyéndose 

durante toda la vida, pero generalmente, después de que se han 

formado y calcificado las primeras capas de espesor uniforme. 

Únicamente se crean capas adiCionales en reglones localizadas, 
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sobre todo en la región apical y en la reglón de bifurcación de los 

dientes multiradiculares. 

Se considera que la formación de cemento tiene gran 

importancia para conservar un mecanismo conveniente de apoyo y 

para mantener la estabilidad del diente. 

PULPA 

tejido conectivo 

linfáticos. Las 

cavidad de la 

dentina pero al 

la pulpa, que se 

diente. En años 

compuesta por 

sanguíneos y 

interior de la 

producen 

la cavidad de 

Iprcí(f~t:Ciéln de dentina, 

más o menos 

constante. Sin odontoblastos son aún viables y envían 

proyecciones hacia los pequeños túbulos de dentina que penetran 

en el espesor de ésta; estos canalículos son de gran importancia 

para brindar nutrición y quizá intercambiar calcio, fosfato y otros 

minerales. 

La pulpa joven tiene una estructura vascular completa con los 

ojales terminales bajo los capilares y de cierta forma entre los 
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odontoblastos. El material seccionado muestra que presentan 

paredes delgadas, aún en las arteriolas principales. El endotelio 

termina directamente en una membrana delgada de elastina, la 

media consiste en pocas células musculares lisas y escasas fibras 

elásticas, y además contiene pocas fibras colágenas. 

3.J.J CAMBIOS ANA TOMO-FISIOLÓGICOS QUE SE 

PRESENTAN EN LAS DEL DIENTE A 

CAUSA DEL EfljrVE'J8 

Con la edad 

composición 

diámetro de su 

diferencias de 

~~m~?l~llte, así como el 

esmalte disminuye con el avance de la 

edad, en conjunto con otros cambios en la composición de la capa 

externa del esmalte, el cual se adhiere o disminuye después de la 

erupción del diente. 
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.:. COLOR 

El color de los dientes se torna más oscuro con el transcurso de los 

años. Se afirma que se debe al oscurecimiento del color de la 

dentina, que se observa a través del esmalte ligeramente 

translúcido, aunque es posible que el esmalte en sí mismo se 

vuelva más translúcido y más oscuro con la edad. 

Hay muchos factores .que"contribuyemal color de los dientes, 

los cuales podemos divid·ir~en·f¡lct:()res'intrilÍ~ecos y extrínsecos. 

a) FACTORES INTRÍNSECOS 

La posición de la dentina y la disminución del intercambio de los 

líquidos entre los tejidos dentales calcificados y la pulpa, da lugar a 

una pérdida de transparencia de la dentina y el esmalte. 

En el envejecimiento se da una formación de la dentina 

secundaria y atípica, cálculos pulpa res, desgaste de bordes incisa les 

y oclusales, produciendo un oscurecimiento de la corona de los 

dientes. También se ha observado que a medida que avanza la 

edad la dentina de la raíz se hace más transparente, al parecer este 

cambio está asociado con la deposición mineral en los túbulos y 
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viene acompañado por un descenso en el número de odontoblastos 

y la atrofia de las células pulpares. 

Dentro de estos mismos factores intrínsecos, tenemos 

también las decoloraciones causadas por pigmentos de la sangre, 

tales como la bilirrubina; la cual se oxida y se transforma en 

biliverdina, dando un color verdoso. También en la descomposición 

de la hemoglobina, observada en traumatismos, dando un color 

azul oscuro. 

b) FACTORES EXTRÍNSECOS 

Dentro de esto se -P:yec;lén.~itªeciertos alimentos y bebidas, 

(cerezas, frambuesas¡~cáfé, -te, CigarrOS,-entrEl otros), los cuales 
- :: ~~ .. ,,-, '- ;', - -' - - - . 

dan una coloracióii'mui.'variada-.~.las·-manchas;,por tabaco son 

diversas y pueden d~¿~~~a¡;coliir~~ii:ri~Jé-va del amarillo oscuro al 

negro. Existen ta~bl€~,%<iert~S ;'5U~anCi1ISquímiCas, (mercurio, 

níquel, plomo, bismuto»o técnicas endodónticas incorrectas (mala 

irrigación), así como el empleo de medicamentos o materiales, que 

son factores que manchan la dentina. 

La estructura del diente se altera simultáneamente con otros 

cambios del organismo, ya que los tejidos de revestimiento 

experimentan una adaptación proporcional. 
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Los cambios en los dientes muestran específicamente la edad, 

con variables como son la oclusión, higiene oral, tipo de dieta, 

empleo, tono muscular, factores psicológicos y herencia. 

Generalmente estos cambios son la atrición, formación de dentina 

secundaria, aposición de cemento y exposición de las raíces. 

Como resultado de las fuerzas normales de masticación, la 

atrición (que es el desgaste de las superficies oclusales e incisa les); 

y la abrasión, propia de hábitos como el bruxismo (el masticar 

tabaco o huesos) va a provocar pérdida de sustancia dentaria, la 

cual puede ser compensada por .Ia erúpciÓn pasiva de los dientes y 

del periodonto contiguo. 

En los dientes del anciano, -hay un incremento de la 

calcificación de la dentina, lo, cual los hace más duros, aunado a 

esto, se da un aparente -aumento de cemento radicular, que puede 

anquilosar literalmente al.dientecon ·el hueso. En el anciano, los 

dientes se tornan :amarillos y quebradizos, el aporte sanguíneo 

puede disminuir y los dientes pueden fácilmente fracturarse o 

quebrarse. Así mismo, 'existe una probabilidad alta de pérdida de 

dientes, cuya causa principal es la degeneración de estructuras 

parodontales. Con el envejecimiento, las estructuras parodontales 

exhiben un incremento en índice de estados patológicos y la 

enfermedad parodontal es encontrada en más de un 95% de las 

personas mayores de 65 años de edad. 
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.:. ATRICIÓN 

Con el envejecimiento, el cambio más evidente en los dientes es la 

pérdida dentaria causada por la atrición. Esto es un proceso 

fisiológico, como resultado de la masticación. El desgaste oclusal 

reduce las cúspides y su inclinación, aumentando así el área de 

masticación y perdiéndose las vertientes de las áreas oclusales. El 

grado de atrición es afectado por la musculatura, consistencia de 

alimentos, dureza de los dientes, factores ocupacionales y hábitos 

tales como el bruxismo y'la brincomanía. La atrición progresiva y el 

desgaste proximal dan como resultado una sobre mordida 

horizontal reducida en los molares'y una mordida borde a borde en 

dientes anteriores . 

• :. FRACTURAS 

Las causas que favorecen las fracturas dentarias son la 

hipomineralización de los dientes y la hipermineralización de los 

dientes caducos en los ancianos. 

Otras causas frecuentes de fracturas son los traumatismos 

como por ejemplo: golpes, aCCidentes o caídas, así como los 

cuerpos duros intercalados entre los dientes durante la masticación. 
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.:. EROSIÓN 

Es la pérdida de sustancia dental por un proceso químico que no 

incluye una acción bacteriana. Consiste en depresiones de forma 

característica de "L", "V", con límites precisos. Las superficies 

vestibulares de los dientes se encuentran lisas y pulidas. Éstas se 

observan con mayor frecuencia entre los 30 y 40 años de edad . 

• :. ABRASIÓN 

Es el desgaste patológicoid.eAa'5ustancia.dental a causa de algún 

proceso mecánicQ;:" an'()r,iníll;;~ <:()mo'porejempIP, el cepillado 

defectuoso. Por I¿fge:neral¡i la 'abrasión 'de losdienfes se debe a un 

agente que no esf~ioPiQ.~1 ~mbiíi¡;~:de la cavidarJ bucal. Si dicho 
<~", .. ,.' , - - ','- ¡ ,- -¡ , , :', . . 

agente depende é!¡¡ialg(jíi1há¡¡i~(){parltfuncional (bfuxismo), puede 
"."-.;,! >. '",. • 

afectar otras suiiétfjcies;:O;deli>'diénté·'comolaoclusal, incisal o 

proximal. 

Este defecto se manifiesta clínicamente por escotaduras en 

forma de "v" en los bordes cervicales de los dientes. Aparecen 

cerca de la unión amelocementaria (esmalte-cemento) y su 

desarrollo es bastante rápido. 
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En ocasiones, las superficies labiales de los incisivos muestran 

profundas muescas, sin embargo las superficies linguales rara vez 

presentan este defecto, debido a la protección que les proporcionan 

los tejidos de soporte. 

CAMBIOS EN LA DENTINA 

Con el tiempo 

degeneración 

cambios se 

desprotegida 

erosión, con 

secreciones de la 

la calcificación 

también o sufrir 

se reduce 

Estos 

queda 

atrición o la 

de las 

En estas . más o menos 

Es frecuente caer en 

el error de considerar que esta dentina se transforma en dentina 

secundaria. 

En dientes de personas de edad avanzada, la observación 

común es que gran parte de la dentina de la corona y de la región 

apical de la raíz sufren cambios, que son relativamente poco 

complicados y se conocen como ápice radicular de dentina 
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translúcida. En la corona, los cambios son más complejos y a pesar 

de que la translucidez puede ser el cambio predominante, también 

suele haber zonas donde ha aumentado la opacidad o áreas de 

tractos muertos de dentina . 

• :. DENTINA RADICULAR TRANSLÚCIDA 

Los ápices 

generalmente fr~,nilp~'''Il 

extracción dentaria. 

Éste cambio 

debe a una 

lentamente 

.:. TRANSLUCIDEZ DENTINARIA 

son 

una 

a las 

1~lrolnal esclerótica. 

o bacterias 

periodontal 

'ti:clnsluci,clez apical 

La translucidez se puede producir cuando hay lesiones en dentina 

que son lentamente destructivas, como es el caso de la atrición o 

de cierto tipo de caries crónica, donde el estímulo periférico es 

suave. Frecuentemente existe una zona de la dentina en la que las 
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secciones fundamentales van a ser particularmente translúcidas 

cuando se observen con una luz transmitida, pero pOdrán ser más 

oscuras de lo normal en la luz reflejada . 

• :. TRACTO MUERTO 

La dentina de los tractos muertos es más opaca que la normal 

debido al vacío de los burbujas de 

gas o aire. Los 

tracto muerto 

ocasiones, 

de gran 

longitud de 

por bandas 

En 

embargo, el 

una irritación 

en la 

sella en el 

Conforme la edad avanza, la dentina coronal tiende a ser más 

translúcida en ciertas zonas, mientras que en otras se presenta 

más difusa. Inclusive hay áreas de espacios muertos. Muchos de 

éstos cambios se deben a la acumulación de respuestas y a la 

irritación periférica. 
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CAMBIOS EN EL CEMENTO 

El cemento se deposita intermitentemente durante toda la vida, 

pero en mayor grado en su última etapa, probablemente se deba a 

la tensión a la que está sujeto el diente. 

La formación de cemento está muy influida por la edad. Por 

ejemplo, en la enfermedad periodontal el cemento tiende a 

engrosarse sobre toda la. 'superficie. de . la. raíz. El depósito de 

cemento no es completamente· dependiente de los estímulos de la 

función tensional; ya que se encuentran capas relativamente 

gruesas de cemento' en 'raíces 'de dientes no erupcionados de 

personas de edad avanzada . 

. . 

El contenido,de'fhioruro en .el. cemento,. aumenta con la edad; 

hay un notable incremento· de ice,ménto acelular de la región 

cervical, probablemente 'porque éste tiende a estar expuesto al 

ambiente oral y adquiEml.dil"ectament~'fÍúor por la absorción tópica. 

CAMBIOS EN LA PULPA 

La pulpa continúa produciendo dentina lentamente durante toda su 

vida, hasta que en la edad avanzada el volumen que ocupa 

disminuye, y en la senectud puede ser reducida a un delgado hilo 
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de tejido de la corona, más allá del cuello. Al cierre del ápice, la 

abertura en la base del diente permanece tan estrecha como un 

canal o un sistema de canales, el cual con el tiempo es más 

angosto y atenuado, en parte por el depósito de dentina y por otro 

lado por el crecimiento de cemento. Éstos cambios en la morfología 

y el tamaño de la pulpa se asocian a modificaciones en su 

estructura y composición. 

Como resultado de la irritación de la dentina periférica a 

causa de traumatismo, caries u otra pérdida radical de sustancia, la 

producción de células pulpares "en ',relación con los tú bulos 

dentinarios se acelera. La dentina formada en estas condiciones se - -, ' - ~ -:::~ . . -

conoce como dentina •. secunda~ia:·"o, ,;:reaccionaria. Generalmente 

tienen menos tÚbll[osQuela deÍllinéj,primaria debido a la mue,te de 

los odontoblastos oeasiónada·PQ["á:leSiÓnJ" 

Se sabe que,f,ln<l'lpuipa 'qli~;;ti~\Je una inflamación aguda es 

susceptible a necrosarse'Porc el ,'il'(lmento. en, el fluido intercelular o 

en el exudado infl¡;mat~~o~má~q(ieipo'rclos'caPilares de la pulpa. 

Conforme avanza la edad hay una reducción considerable del 

plexo vascular periférico odontoblástico, lo cual indica una 

reducción de la actividad odontoblástica real y potencial. 

En las pulpas de dientes viejos las arteriolas en la pulpa 

radicular muestran varios cambios, que incluyen engrosamiento de 

la capa endotelial con un aumento del material PAS positivo e 
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hiperplasia de las capas elásticas. La calcificación en las paredes de 

las arteriolas radiculares es menos común en la pulpa coronal, 

empezando aparentemente en la advertencia y extendiéndose 

gradualmente a la media y a la intima. 

Estos cambios, con la posible excepclon de la calcificación, 

constituyen la esclerosis degenerativa hiperplásica. Tales cambios 

parecen estar vinculados con la edad avanzada, tienen una relación 

cercana con la afecciones cardiovasculares hipertensivas, aunque es 

verdad que prevalecen con el· aumento de la edad. 

Los cambios vasculares con.la pulpa conducen a una 

reducción del aporte vascula¡; a éSta, por /O tanto, si no produce 

isquemia, el rendimiento de. la' 'pulpa disminuye y reduce su 

capacidad para PrÓ'duCir.':dentiría; reparativa en· respuesta a algún 

estímulo. 

Los odontoblastos':en la . pulpa. madura' se distinguen de las 

células columnarEl'S'~planás, i:aracteristico:de' los odontoblastos 

recién diferenciados;iPuesto que el área de superficies de la pulpa 

disminuye, los odontoblastos se acumulan como si se tratara de dos 

o cuatro capas de células. En las pulpas adultas, el núcleo de los 

odontoblastos se halla en estado de relativa inactividad, la 

sensibilidad de la pulpa y de la dentina también disminuye. 

Con el transcurso de los años se ha observado que hay una 

reducción del aporte nervioso distribuido en la pulpa coronal y los 
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principales paquetes nerviosos, debido a cambios cálcicos en la 

parte apical de la pulpa radicular. 

En la pulpa adulta y aún más en la de los ancianos, es común 

encontrar cantidades apreCiables de colágeno maduro con una 

reducción proporcionada en el mínimo de células y la cantidad de 

sustancia. Es interesante mencionar que el colágeno y la sustancia 

fundamental en la pulpa de edad muestran un aumento a la 

resistencia de la digestión proteolítica y que, en general, su 

reactividad química se 

La calcificación 

es común en 

o consistente, 

las pulpas de 

afectarse y en 

A pesar de que las caries y otras lesiones en la dentina 

aumentan la incidencia, la calcificación puede inducirse por otros 

factores. Los nódulos pulpares son masas muy discretas de tejido 

calcificado que se encuentra comúnmente en la parte coronal de la 

pulpa y mas raramente en la porción radicular. 
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La calcificación difusa que se encuentra únicamente en la 

porción radicular de la pulpa se halla polvoreada de pequeñas 

partículas calcificadas entre lo que son grandes masas, 

comúnmente elongadas en el eje longitudinal de la pulpa y 

formadas evidentemente por agregación de partículas más 

pequeñas. 

La calcificación difusa parece relacionada con los vasos 

sanguíneos; sin embargo, en ocasiones forma calcificaciones en la 

pared del vaso, con la obliteraéióh casi completa de la luz del vaso. 
,', . 

Como se ha mencionadoAa'calcfficaciónpuede afectar las vainas de 

los paquetes nerviosos. 
. ",~s' ) 

El tejido, en:,et'~ual ése" observa' la calcificación difusa, parece 

haber sufrido cam·j)·¡OS'f¡br.osos;Có.inCÚegla. a tales cambios están 
.' -¡--.", -", " ,.,'._, ~ ,,'. , 

confinados a las át'Eié!srcentrales,deJa;pulpa, en tanto que la zona 

periférica relacion~~~Cf~ClÓIí:'ÍOS odo~tóblastos está libre de pequeñas 

partículas calcificadas,; " .• 
; -/,- , ... ~-", 

Ambos tiPOS:d~;,ea"lcificación, las cuales posiblemente sean 

más que variantes morfológicas, son el resultado de un proceso 

similar que consiste en una matriz fibrosa o calcio orgánico. 
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.:. FIBROSIS 

Existe cierta duda sobre la tendencia de la pulpa a padecer fibrosis 

conforme avanza la edad; es independiente de los efectos 

acumulativos de la pulpa ocasionados por los cambios de la 

dentina. Por ejemplo las pulpas fibrosadas son más comunes en 

dientes que han permanecido durante muchos años retenidos sin 

infección en los manillares. 

Es posible 

secundaria a la a 

engrosamiento 

adicciones corltlnl 

raíz. 

la dislminuc 

avance de la 

superficie) no 

el contrario, 

de la pulpa. 

ocasionada por 

resultado de 

superficie de la 

la pulpa con el 
'tJ";~ó\H',>¡ de su área de 

celularidad; por 

pérdida progresiva de la parte central 

Sin embargo la frecuente localización de fibrosis en la pulpa 

de edad, en relación con los vasos sanguíneos, así como el hecho 

de que las fibras sean de colágena y no de reticulina como en la 

pulpa joven, sugieren cambios más complejos. 
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.:. ATROFIA RETICULAR 

Los trastornos que afectan la pulpa en la senectud son 

principalmente la atrofia reticular y varias formas de calcificación 

anteriormente mencionadas. 

En las pulpas de dientes con ápices ya formados es común 

una condición degenerativa de la pulpa conocida como: atrofia 

reticular. Es más frecue~te';e.rI;<·I¡j porción coronaria de la pulpa, la 

cual se encuentra ocasionalmente ·enlos ·.dientes intactos de 

personas jóvenes. como~un.~ gggimeración más extendida y 

aparente su incidencia'aOmenta,cori;;lá,edad. 

El primer signo"de,:?trofia:Letlcular,eslapresencia de gotas 

pequeñas de grasa' de,'lo:s;:Odon~oblastos, en el núcleo de los 

fibroblastos de la pufpa,Y::en las,p~i;edes de los capilares. Los vasos 

sanguíneos y los;:paq\ietes '"erviosos ' lIegan c a ser reducidos en 

tamaño y en name~o\:En;I~' atrofia reticular completamente 

desarrollada, toda 'la' puíp,a se observa como un sistema de vacuolas 

grandes en un retículo de fibras colágenas con pocas células 

pulpares. 
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CARIES DENTAL 

La caries es una enfermedad de los tejidos calcificados de los 

dientes, que se caracteriza por una desmineralización de la parte 

inorgánica y una destrucción de la sustancia orgánica de la misma. 

Se le considera como un padecimiento común en la era 

contemporánea que afecta a personas de ambos sexos, sin respetar 

origen, nivel socioeconómico y grupos cronológicos. 

Las caries que se desarrollan. ye"llegan·,·habitualmente a su 

culminación entre los tres. y Íos .veínticinco año~ de edad, se 

presentan durante las ,'etapas' biológicas, de' la méldurez Y de la 

senectud, 

La mayoría delascinvestigaciones sostienen¡que la caries del 

esmalte está precedida~por;una forrrú3Gión de placa· microbiana, El 

proceso varía Iigerall1ente'según la localización, de' la lesión, que 

puede estar presente:eQ:súperficié;:Usas, en fosas o en fisuras, 

Las zonas comúnmente afectadas en los ancianos son las 

cervicales, en los contornos y los bordes de obturaciones o 

restauraciones antiguas, y áreas fracturadas o desgastadas, Sin 

embargo, a medida que avanza la resorción ósea y la retracción 

gingival, queda expuesto el cemento de la superficie de la raíz y es 

posible que tales zonas se vean afectadas, 
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Las caries de la raíz son muy importantes para la longevidad 

del tejido pulpar, debido a su proximidad con la cámara que lo 

contiene. 

Como consecuencia, en los pacientes de edad avanzada con 

dentición natural se recomienda el cepillado frecuente con una 

pasta f1uorada como un recurso preventivo a la incidencia de caries 

en las regiones restauradas, coronales y radiculares. 

ANOUILOSIS 

Se dice que un diente ,está anquilosado en su estructura ósea, 

cuando se encuentra 'unido,direct:alile,nte con el hueso, es decir, sin 

membrana periodontal entre ellos. out ,desaparición de la membrana 

periodontal no es·jhdfspensabl~i'~poí;ciue un diente se anquilosa 

cuando existe contínuldad,entre 'el-cemento y el hueso, aunque sea 

en algún punto o 'zona pequeña'tle'la'supérflcie dental. Por eso, el 

estudio radiográfico puede no revelar la ausencia del espacio 

ocupado por la membrana periodontal, ya que ésta depende del 

sitio y extensión de la anquilosis. 

El signo patognomónica para diagnosticar la anquilosis es que 

el diente no mantiene el nivel oelusal en relación con el resto de los 

dientes, hecho que origina el término de diente sumergido, por el 

desplazamiento hacia adentro (aparente) en el arco dental inferior, 
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o hacia arriba en el superior. Mas no se desplazan, sino que no 

siguen el desarrollo de la dentición. Otros signos que nos ayudan en 

el diagnóstico son la percusión y la rigidez del diente. 

"La anquilosis puede presentarse en cualquier diente, pero se 

observa más frecuentemente en los primeros molares. Se produce 

invariablemente en dientes con resorción cementaria, sugiriendo 

que podría representar una forma anormal de reparación. Así 

mismo, la anquilosis puede comenzar después de una inflamación 

periapical crónica, reimplante dentario, trauma oclusal y 

procedi mientas endodónticos. ""O 

HflESÓfA'LVEOIiARi.· . 

ALVEOLAR 

El hueso es un tipo de tejido conjuntivo mesenquimatoso, que 

consiste en una porción orgánica formada de fibrillas de colágeno y 

de una sustancia de base amorfa, principalmente 

mucopolisacáridos, y de un compuesto orgánico a base de 

compuestos de fosfáto de calcio. 

ID Glickman Irving, en Penodoll{ofogía Cfíl1lca, Interamericana. MéXICO 1982 Pág 52/55 
Ingle 1 John, Edgerton Beveridge E, en [..,,¡Jodimcfa, Interamericana. MéXICO 1980 Pág 420/425 
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La formación del hueso, el mantenimiento y la resorción se 

llevan a cabo principalmente por osteoblastos, osteocitos y 

osteoclastos respectivamente. 

Es probable que cada tipo de célula proceda de una reserva 

de células indiferenciadas como respuesta a estímulos específicos. 

Las células de reserva están siempre presentes en la pérdida de 

tejido conjuntivo que es el origen del nuevo hueso. 

intervienen 

en el adulto. Son 

en la sustancia 

así como ta 

que 

pueden formar 

medulares. 

,cOnjuntivo que 

Se hallan 

embrión como 

de colágeno y 

matriz orgánica 

)'eI\fjííle~~~e,a que esté en 

o en los espacios 

Los osteoblastos que se quedan atrapados en el tejido 

osteoide durante su formación se les denomina osteocitos, que son 

esenciales para el mantenimiento del hueso, y cuando degeneran 

Velazquez Tomás. en Anatomía POfOl6gica BI/cal, Prensa MedIca Mexicana, México 1980 Pág 6/9 
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se producen cambios en la matriz circundante que causan la 

diferenciación de los osteoclastos. 

Los osteoclastos son células de tejido conjuntivo grandes y 

multinucleadas, que están activas en la resorción de hueso. Cuando 

el hueso ha sido reabsorbido, se manifiestan a menudo en una 

superficie ondulada e irregular. 

"A pesar de que la formación y la calcificación del hueso 

ocurren por separado, 

en la destrucción del 

3.2.1. 

ALVEOLAR A 

En las personas 

hueso, 

DEL HUESO 

en un 25% del 

La labor fisiológica del hueso alveolar es mantenido por un 

balance sensitivo entre la formación y resorción ósea, regulado por 

influencias locales y sistémicas. Es conveniente mencionar que 

factores como las hormonas, vitaminas, presión arterial, edad y 

probablemente otros factores, como la herencia, pueden juntos o 

II Sharry J John, en ProstodoJ1cla Dental Completa, Toray, Barcelona 1977. Pág 106/115 
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por separado, producir un cuadro de resorción en cualquier 

paciente. 

El hueso alveolar participa en la manutención del balance de 

calcio en el cuerpo, éste es constantemente depositado o retirado 

del hueso alveolar para proveer las necesidades de otros tejidos y 

mantener el nivel de calcio en sangre. El calcio en el hueso 

esponjoso es más rápidamente utilizable a comparación del hueso 

compacto. 

minerales para 

se torna 

osteoporosis 

y exceso de 

cantidad, es 

el hueso 

¡lIt,étic:as de calcio 

dientes del ser 

ya sea prótesis 

parcial fija o removible, con excelentes resultados 

funcionales y estéticos. Cuando la pérdida de dientes es total, el 

problema adquiere una dimensión diferente desde el punto de vista 

biológico y práctico. 

"Si se pierden los dientes de ambos maxilares se experimenta 

una atrofia por falta de uso siendo más dramática por estar en la 

mandíbula. La atrofia de los rebordes alveolares se hace más 
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evidente al aumentar la longevidad. En muchos pacientes este 

problema puede atribuirse a lo siguiente: a un uso prolongado de 

prótesis mal ajustadas, retención prolongada de dientes naturales 

en presencia de patología periodontal extensa, osteoporosis, 

osteomielítis, trauma y procedimientos exodónticos inadecuados.,,12 

Lo primero en desaparecer es la apófisis alveolar, pero la 

atrofia puede afectar finalmente partes de los cuerpos del maxilar y 

de la mandíbula. 

Una vez que se han perdido los dientes, la atrofia alveolar 

mandibular y maxilar. parece comportarse de manera diferente . ... - ".-. ' 

Aunque biológicamente puede tener el mismo significado, las 

consecuencias de': este proceso,". resultan. más graves en la 

mandíbula, ya que.cclIllp,rometen la retención, estabilidad y soporte 

de las prótesis 'totales, . mientras'· que . en 'el maxilar afectan 

solamente los dmnfltimos factores· mencionados y en menor grado 

"La pérdida cíe los dientes desencadena los diferentes 

procesos de atrofia del hueso alveolar. El primero de ellos, está 

relacionado con la información genética de este tipo de hueso, y 

cuando ya no hay dientes que retener, el hueso alveolar ya no tiene 

razón de ser, lo que se traduce en pérdida progresiva en todas sus 

dimensiones. En segundo lugar el paciente que ha perdido los 

dientes y utiliza prótesis totales, recibe fuerzas de compresión 

1: \\'mklcr, S~.eldon en l'rmfodol1c/a rotal lnteramcncana, MéxIco 1984 Pág 83 
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directas sobre el hueso alveolar, activándose un proceso de 

remodelación y atrofia por presión de este hueso. Además de esto, 

la pérdida de los dientes significa una alteración importante en los 

mecanismos de propiocepción que están directamente relacionados 

con el ligamento periodontal, lo cual necesariamente repercute en 

aspectos funcionales de masticación.',13 

Las alteraciones óseas conducen a un cambio considerable en 

la configuración de la cresta ósea residual de ambos maxilares. 

En el maxilar existe,'¡f menudo un estrechamiento del arco, si 

se compara con la an~I:l\-lEíLl!el" ",rCQ, dental antes de la pérdida de 
. :-;;:,.~, ~,,;:;;(/,;~ ":' ': - - : -

sus componentes. La'redl(cción del arco en la región molar suele 

ser despreciable,' perQ.en"das, áreas, premolar, canina e incisiva 

puede ser muy a¿ehtuada'. ,La razórtde esto es la implantación 
-\, ' >- ~-' . 

oblicua de los diriítes.éh, uHa apófisis alveolar que por sí esta 

inclinada hacia fuer",:yhaCia delahtlÍ.' ' 

En la mandíbulá"SE{obserlaa:menudO un ensanchamiento del 

arco de la cresta:'r~;;'anente en la región molar, en comparación 

con el arco dental antes de la pérdida de dientes. Esto es causado 

por la inclinación hacia lingual de los molares inferiores y de sus 

apófisis alveolares. En la reglón anterior de la mandíbula las 

modificaciones del arco varían individualmente a causa de la 

inclinación variable de los caninos e incisivos inferiores y de la 

Sicher, Hany, Dubrul, Lloyd, E en Allarlomía /Jelllal Interamericana, MéxIco 1980 Pag 419/25 
1J Carbajal Bello. Luis "Síndrome de Atrofia Alveolar Mandldular" en Prúulca OdOlllofóKIW, MéxIco 
1986, Vol 5 No 7, Pág 14/16. 
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apófisis alveolar en esta región. Puede ser más grande si se inclina 

la apófisis alveolar hacia atrás y más reducido si se inclina hacia 

delante, que es lo más común. 

"Llama la atención el hecho de que una vez que el proceso 

alveolar se ha atrofiado casi en su totalidad y alcanza al hueso 

basal, la pérdida ósea progresa más lentamente y esto explica el 

fenómeno de que aunque los dientes sean extraídos en diferentes 

etapas, el grosor tiende a ser uniforme y nivelarse con el hueso 

basal. 1I14 

"Después de la 

cresta alveolar 

estructura a la 

conectivo denso 

de la cresta y 

queratinizado o 

borde alveolar 

al periostio 

estratificado 

o tamaño del 

individuos edéntulos sin prótesis, que 

los que utilizan dentaduras. ,,'6 

Se considera que la osteoporosis es más frecuente y 

avanzada en las mujeres de edad que en los hombres. Según los 

u Op Cit P.18 
ss Sicher, Hany, Dubrul,L1oyd E en Ana/omia Dental, Interamericana, México 1980. Pág 422. 
16 Luna Gómez, Juan Manuel. "Patología Bucal en la Vejez" en Práctica Odontológica, México 1984, 
Vol. S, No. 5. Pág 9 
A S.T Franks & H Bjom en Odoll/ología Geriátrlca, Labor, España 1976 Pág 119 
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análisis de restos óseos, la reducción del contenido mineral puede 

llegar a un tercio en los hombres y hasta dos tercios en las 

mujeres. 

"En el anciano es muy frecuente que se establezca un círculo 

vicioso entre anodóncia total y malnutrición en que se ven 

involucrados la calidad de dieta, un proceso digestivo anómalo, así 

como una disminución de la capacidad defensiva y reparativa de los 

tejidos blandos y duros. ,,17 

"Según un 

California, la ost:eoIPor'o 

los longevos, y 

postmenopausica. 

maxilares, ésta 

enfermedad de 

del Sur de 

es común en 

en el grado y 

una influencia 

frecuencia 

realizarse en los 

denominada 

1J Carbajal Bello, LUIS, "Síndrome de Atrofia Alveolar Mandibular" en Prácllca Odontólog¡ca, 
~fex1Co 1984, Vol. 5 No 7_ Pág 18 
18 i\"edelman. 1 Charles & Bemick Sol, "The Significance of Age Changes in Human Alveolar MUC09a 

and Bone" en The Joumal ofProsthetic Dentistry, U S.A. 1980, Vol 39, No S. Pág 495/501 
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CAPÍTULO IV 

CAMBIOS EN TEJIDOS BLANDOS 

(PERIODONTO, MUCOSA, LENGUA Y GLANDULAS 

SALIVALES) 

Las enfermedades del periodonto ocurren en 'la niñez, adolescencia 

y juventud, aunque la frecuencia de la enfermedad periodontal, la 

destrucción tisular y la pérd(dacde:-'os"dientes aumentan con la 

edad. Se presentan gran ,cantidad' de cambios con el 

envejecimiento, algunos' de'-Ios· (males' pueden -afectar la evolución 

de la enfermedad en el periodonto .. Resulta' complejo diferenciar 

entre el envejecimiento fisiológico. y, los efectos acumulativos de la 

enfermedad. 

Con el tiempo, la enfermedad periodontal crónica puede 

producir gran número de cambios bucales, haciendo más difícil la 

tarea de precisar cuánto contribuye el envejecimiento fisiológico a 

la imagen total. Algunos investigadores afirman que la recesión 

gingival, la atrición y la reducción de altura de hueso en los 

ancianos es causada principalmente por enfermedad y factores en 

el entorno bucal, y no por el envejecimiento fisiológico, Aunque 

estas manifestaciones suelen aparecer con la edad, no existen en 

todas la personas y varían en personas de la misma edad, 
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PERIODONTO 

4.1 DESCRIPCIÓN ANA TOMO-FISIOLÓGICA DEL 

PERIODONTO y CAMBIOS QUE SE PRESENTAN A CAUSA 

DEL ENVEJECIMIENTO 

En el anciano, el margen gingival expone la corona anatómica 

completamente. Esta recesión; a ,menuda continúa, descubriendo el 

cemento, y esto contribuye al alargamiento',de la corona clínica. Se 

cree que no es puramente específica :al envejecimiento, sino 

también se asocia a cambios inflamatorios como la formación de 

cálculos y gingivitis. 

Los irritantes 'locales son la prtmeracausa de gingivitis, pero 

también hay otros 'factores tales como la falta de ácido ascórbico, 

que condiciona ala: gíngiva a sangrar y lastimarse más rápido. Si 

no es tratada la gingivitis, la destrucción del ligamento periodontal 

y hueso puede seguirla. El resultado es que el tejido conectivo y el 

hueso son reemplazados por el tejido de inflamación crónico y se 

presenta la pérdida de los dientes, también es común la supuración 

del margen gingival. 

Aunque la enfermedad destructiva crónica parodontal, a 

menudo resulta de la extensión local causando inflamación; las 

condiciones sistémicas por malnutrición, desbalance endocrino y 
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diabetes, pueden agravar esta situación, haciendo que la 

enfermedad parodontal progrese más rápidamente y sea más 

extensa y destructiva. Conforme a la enfermedad parodontal 

avanza, la masticación normal se altera por la movilidad dentaria y 

hay incomodidad en la masticación. 

4.1.1 CAMBIOS EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL A 

CAUSA DEL ENVEJECIMIENTO 

El ligamento periodootal' disminuye en' grosor con la edad, 

posiblemente como resultado' de'la'disminución' 'de la demanda 

funcional. El deslizamiento·mesial'natural de· los dientes causa que 

las superficies M~siáles<y: distales' deL Ji.gaménto parodontal 

muestren difereni:j~S>LÓ{Je~eaGi9Si¡'teistiéi~les;Jen el lado distal 
:" - . '" .~. . 

son más elípticos~{jue,los ,(lel;lado, mesial. La resorción mesial del 

hueso puede abrir ;.e~pacios el}' el ligamento.periodontal en esta 

superficie. 

El tejido conectivo del ligamento periodontal en individuos 

jóvenes es bien organizado y de estructura regular. Con el aumento 

de la edad las fibras y los elementos celulares disminuyen y la 

estructura del ligamento se vuelve cada vez más irregular. Además 

de la disminución de la densidad celular; resultados de estudios 

autoradiográficos revelan que la actividad mitótica de las células 

disminuye con la edad. Se ha encontrado una reducción total en la 
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avance de la edad y una 

Otros cambios observados en el ligamento perfodontal al paso 

del tiempo son una disminución de la vascularización, aumento de 

cambios arterioesclerótiCos, incremento en el número de fibras 

elásticas e incremento y disminución del espesor del ligamento 

periodontal. 

"Cuando en algunos 

atribuir a la menor 

potencia de la mllseHI 

de dientes 

dientes 

espesor de este. 

ser debido 

continuo de 

sobre los 

del 

4.2 DESCRIPCIÓN ANA TOMO-FISIOLÓGICA DE LA 

MUCOSA Y LOS CAMBIOS QUE SE PRESENTAN A CAUSA 

DEL ENVEJECIMIENTO 

19G1ickman lvving, en Perlcxlontología Clíntca. Interamericana, Mexico 1982. Pág 70. 
Luna Gómez., Juan Manuel "Patología Bucal en la Vejez", en Prácllca Odontológica, Mexico 1984, 
Vol 5. Pág 9. 
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Existe una marcada diferencia entre la mucosa oral de una persona 

joven y una anciana, pero entre los dos grupos (que distinguiremos 

en 25 y 60 años), se muestran muchos patrones de tejidos 

variables que pueden encajar en los extremos. En las personas 

mayores de sesenta años, el epitelio es más delgado y la gíngiva es 

ligeramente 

queratinizada y a 

de componentes 

de la 

elasticidad y 

mayor 

enfermedades. 

La nrr,nr,.oh 

resulta de 

se muestra 

número total 

a una 

presiones y 

del anciano, 

el balance de agua, junto con la 

disminución de la función renal; esto lleva a un adelgazamiento de 

la capa epitelial, haciendo a los tejidos más vulnerables al estrés. 

Las células son nutridas deficientemente por una irrigación pobre, 

una distribución de nutrientes y utilización. 

El envejecimiento produce cambios en los vasos sanguíneos. 

Se ha demostrado que existe fibrosis de los vasos sanguíneos que 

Ve/den Van., Der V. "Effect Of Age on the Periodontium", en Joumal ofClinical Periodontology, 
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abastecen la mucosa oral y que existe arterioesclerosis en éstos, y 

en general, cambios de lípidos en las paredes de los vasos 

arteriales sublinguales que son el resultado de factores dietéticos 

irregulares: la alta ingestión de grasas saturadas, colesterol y 

sacarosa. Las varicosidades orales son frecuentemente observadas 

en el lado central de la lengua y piso de boca, y son generalmente 

relacionadas a varicosidades encontradas en cualquier otro lugar. 

La mucosa palatina que soporta la dentadura se torna gruesa 

con el envejecimiento; el tejido glandular es aparentemente 

reemplazado por tejido conecti\i:o, ·el estrato córneo se adelgaza y la 

masa epitelial se incrementa 

En la presencia de ;''dentaduras.,'des;¡justadas, se encuentra 

frecuentemente hiperplásia infl,amatoria p<Ílatina, ásí como también 

la falta de remoción de 'las dentaduras .. para la limpieza de las 

mismas, y de los,'téjidos desaparte; que producen hiperplasia 

inflamatoria. 

Como se ha .mencionado, con el envejecimiento, la mucosa se 

vuelve más delgada y menos vascular, apreciándose la superficie 

como si hubiera sido barnizada. La mucosa es constantemente 

traumatizada por la comida y por el mordisqueo de los dientes. Los 

agentes químicos, los bacterianos, el aire contaminado y las 

comidas calientes o frías, así como los fármacos, injurian la 

delicada mucosa, que en los jóvenes, por su alta vascularidad, tiene 

grandes posibilidades de protección. Sin embargo, en la mucosa 
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oral del anciano, existe formación de queratosis blanquecinas del 

epitelio, el cual se puede volver hiperquerético cuando la agresión 

aumenta. 

Otras lesiones blancas benignas sobre la mucosa bucal de 

gente anciana incluyen el liquen plano, moniliasis y la llamada 

leucoplaquia, resultante de una falta de vitamina Sobre las bases 

de la experiencia clínica y el consentimiento para asumir su 

responsabilidad el odontólogo, debe dar una seria atención a las 

lesiones blancas o grises. La mucosa del paladar, está sujeta a las 

mismas enfermedades queja mucosa en otras partes de la boca. El 

paladar de fumadores puede mostrarse áfectado por la estomatítis 

nicotínica. Los conductos de las glándulas mucosas se vuelven rojas 

e inflamadas y el epitelio alrede,dor de éstas es gris e 

hiperquerético. La lesión es usúalmente extensa, mostrando 

manchas planas o' comprimidás de 'color grisáceo. NÓdulos o 

proyecciones grises aparecen· alrededor de las manchas, así como 

algunas líneas depresivas de color rojo pálido pueden cursar a lo 

largo del área. 

Las lesiones blanquecinas que se presentan en el paladar con 

bordes eritematosos son una forma de estomatítis aftosa. 

Estas lesiones se presentan comúnmente en la boca de las 

personas ancianas. Éstas inician como vesículas, las cuales pronto 

se revientan y dan una apariencia macular. 
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Al ser disminuidas las fuerzas de masticación y deglución, la 

comida puede ser retenida en la cavidad oral, que, combinada con 

los microorganismos presentes en esta, pueden ocasionar 

enfermedades fungales que se dan frecuentemente en pacientes 

ancianos. 

ENCÍA 

4.2.1 

ENCÍA 

surco gingival; 

DE LA 

La encía terminal o 

borde de la encía de collar. En el 

50% de los casos de la encía adherida adyacente por 

una depresión lineal de poca profundidad, la hendidura gingival 

libre. Suele tener 1 mm. De ancho, y forma la pared de tejido 

blando del surco gingival. 

La encía insertada es la continuación de la marginal. Es firme, 

elástica y está adherida con firmeza al periostio del hueso alveolar. 
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alveolar, que es movible y laxa, de la cual está separada por la 

unión mucogingival. La superficie palatina de la encía adherida en el 

maxilar se desvanece en forma imperceptible con la mucosa 

palatina, que es igualmente firme y elástica. 

La encía interdentaria ocupa el nicho gingival, que es el 

espacio interproximal entre las áreas de contacto de los dientes. 

Suele estar formada por dos papilas, una facial y una lingual, y el 

col. El col es una depresión similar a un valle que une a las papilas 

y se conforma a las características del área de contacto 

interproximal. Cuando los dientes no están en contacto el col suele 

no existir. Cada pap~¡L;inl:\lndcent{lria; es de forma piramidal; las 

superficies facial y lingual converger\hacia el área de contacto 

interproximal, y laSSÓperficjes.mesialy. distal son ligeramente 

cóncavas. 

La encía e;;;;á,,;,'tormada por; un núcleo central de tejido 
.' ,:; ,- ",;,:,:-

conectivo cubierto;po~·.epitelio,escamoso estratificado. 
, - "~ --'-~~ 

4.2.2 CAMBIOS ANA TOMO-FISIOLÓGICOS EN LA ENCÍA 

A CAUSA OEL ENVEJECIMIENTO 

Hay pérdida de puntilleo, lo cual le puede dar una apariencia 

edematosa. La capa de encía queratinizada se vuelve muy delgada 

y/o puede desaparecer. Los tejidos se vuelven más frágiles y son 
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fácilmente traumatizables. Disminuye la vascularidad, seguido de 

una cirugía periodontal, provocando que la cicatrización pueda ser 

mucho más lenta. 

LENGUA 

4.3 DESCRIPCIÓN ANATOMO-FISIOLÓGICA DE LA 

LENGUA 

La lengua, es un órgano impar mediano y simétrico, es una 

formación muscular muy móvil, revestida de mucosa. Desempeña 

una acción esencial en la ma'sticación, la, deglución, la succión y en 

la fonación (articulaCión de las palabras).' Es ,igualmente el órgano 

receptor de las sensaciones gustativas (sentido del gusto). 

Cuando la boca está cerrada, la lengua, apoyada sobre el piso 

de la boca, está en contacto con el paladar por la parte superior, y 

los arcos dentarios están apoyados por delante y por los lados. 

Si la boca está abierta, la lengua forma por su cara superior 

una saliente convexa que sobrepasa el nivel de los dientes 

inferiores. 
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Siendo que la lengua tiene una parte móvil, se puede 

levantar, desplazar lateralmente y sobre todo proyectar hacia 

delante, por fuera de la cavidad oral. La lengua tiene dos partes: 

una parte anterior móvil y una parte posterior fija o "base de la 

lengua". Se constituye anatómicamente por un armazón 

osteofibroso (es el esqueleto de la lengua insertado en el hueso 

hioides), así como de numerosos músculos y un revestimiento 

mucoso. 

Se distinguen un músculo impar.y mediano, el músculo longitudinal 

(lingual) superior·y.los.csiguientes.músculos pares laterales son el 

geniogloso, el hiogloso¡:i!lestilogloso; .el palatogloso, el longitudinal 

(lingual) inferior,el '¡'músculo" 'tTansversode la lengua y en 

condrogloso . 

• :. MUCOSA LINGUAL 

La mucosa lingual envuelve la masa carnosa de la lengua salvo a 

nivel de la base, donde se refleja en continuidad con la mucosa de 

las regiones vecinas (pliegues glosoepiloglóticos, pilar anterior del 

velo palatino). Adelante y adentro tapiza el piso de la boca y 
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alcanza las encraso Adelante cubre el frenillo, es delgado y 

transparente en la parte anterior del órgano, grueso en los bordes y 

en la cara dorsal. Su máximo espesor se encuentra en la parte 

media de la lengua entre la "v" lingual y el ápice. Está erizada de 

papilas y glándulas . 

• :. PAPILAS LINGUALES 

Son elevaciones de la 

• papilas caICIf('~ 

rodeada 

rodete I 

• papilas 

Dibujan, 

de los bordes. 

,alient:e central 

papila de un 

y presentan 

" lingual, líneas radiadas en dirección 

• papilas foliadas: son alineadas en pliegues verticales, en los 

bordes de la lengua cerca de la base . 
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• papilas hemisféricas: son muy pequeñas similares a las 

papilas dérmicas de la piel, se encuentran diseminadas en 

toda la extensión de la mucosa lingual. 

• papilas fungiformes, cuya base es estrecha y el vértice 

alargado en forma de hongo. Se encuentran de ciento 

cincuenta a doscientas, diseminadas en la cara dorsal por 

delante de la "v" lingual. 

"', _ ';. c 

-'~ ~"' ~, 
.;-:y.:"':'-

\-7.' ' ___ ,,_' 

4.3.1 CAMBIOS ANATO¡¡OiJ;iSIl!~~~GbS DE LA LENGUA 

A CAUSA DEL ENVE:¡ECIMIEN'IO¡""c ~;'>.' _ ~ __ , 'o. __ ,'" ,. ," _. _ c.~. _ _ 

La lengua tiene un¡¡Oie,mbra/l¡¡imlltos¡¡;esp:eGlalizada, la cual refleja 

muchos de los cariíbh~~i:fl,~i~lóWC9~(y;p~t~ió~jfos del individuo. La 

manifestación más' .¿~;n~~.del:;~nYeieClrn{ento en la lengua es la 

depapilación, la CUél(~~u¡lIITIente;ifl!cia,~nel vértice y en los bordes 

laterales. Las fisu!1íS'" también son có~une's; estos dos síntomas 

también son asociadosccon varias enfermedades y estados de 

deficiencia. 

La lengua parece aumentar de tamaño en la boca edéntula, 

esto puede ser por el resultado de la transferencia de la función 

masticatoria de los dientes a la lengua. La macroglosia, resulta de 

la relajación de la musculatura de la lengua. Esto ocurre en 

disturbios de las glándulas endocrinas como en el hipertuitarismo, 
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así mismo, la extracción de los dientes de la porción mandibular 

posterior permite que la musculatura se relaje, y es probable que 

sea un factor etiológico. 

La lengua, al volverse atónica, cae flácida sobre el piso de la 

boca y sus bordes se observan indentados por la presión de los 

dientes. Si no existen dientes, la lengua se expande entre los 

huecos. Cuando las prótesis dentales son repuestas, la lengua 

puede lograr sus dilr nerlsicJn 

es procurada, literal 

flácidos permiten que 

La mayor 

filiformes y un 

cubren los dos 

de largas y 

de la lengua, 

una lengua atónica 

sus músculos 

la barbilla sin 

por papilas 

que 

una de éstas 

gustativas a 

leclue,ño número 

tercio posterior 

Estas también contienen 

receptores gustativos que son bastante más numerosos que las 

papilas fungiformes; los receptores gustativos, están localizados a 

lo largo de los lados de las papilas. 

En el anciano, hay una reducción en el número de las papilas 

foleadas y en el número de receptores gustativos. Así mismo junto, 

con un estado de salud pobre, las papilas filiformes se vuelven 
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y exponen las cabezas de las papilas fungiformes que se observan 

hinchadas y enrojecidas . 

• :. SENSIBILIDAD GUSTATIVA 

La sensibilidad a sabores específicos muestra en el anciano 

dificultad para poder distinguir un sabor de otro. La lengua 

particularmente en su porción ·'anterior¡'"es "¡más sensitiva a los 

sabores dulces y salados,que, a Jos ácidos y amargos, a diferencia 

del paladar, que es má?,,§\llJs!t;!VQ;r¡¡)q;'aJl1ilr9Q¡ y á,cido y en menor 
".,~,,~,~ ~r'_,,~ __ '~~',' - ~"'.' 

grado a lo dulce y saladd,:~,' y .• " " 

.. ~:~~~~~<;~~:~;"--: ..- ,'::'~.:~, : " , ' " 
En el pro~.()#1f.JÍt~.en¡¡ej~~ímrénto;:; l¡í:. ag,udeza gustativa 

K<~4""'''¡;:'~;;;"'_--"-:' '" "",' v/ '.' - ~ ~ . r 

disminuye, partic~l¡iñií~hti! para'"!9!i'i$í¡)éiresí)saládos, esto ocurre 
!:;"'T;~"';'r:':.:'''',{.;- ',:> >- '~:C -', .. _>~, "~-. 

por una degener<i~!Ón~n:~liyiOsá' Üf<!lllla1cy,.una hiperqueratinización 
~\}<::;!.,:;--,> ... '; ,'~,:,: ,"', " " 

del epitelio, el cUilJ;pyM.El';9cluirc[Qs düctos"delas'!1apilas gustativas 
;;iJ:-;;;,-{::"]¡yJ!iL": .o-¿"~~:_-"" .. ,, ',> ,_ 

Y los poros. La~':,Jre\PC(I!'as 'l1ue'¡Cpórtan' dentaduras completas 

superiores tienen.¡;,~h~;¡~nsibilidad gustativa disminuida para lo 

ácido y lo amargo, pero tienen percepciones normales o 

disminuidas ligeramente según su edad y salud, para lo salado y lo 

dulce. 
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.:. LENGUA PILOSA 

En la lengua del anciano, se observan frecuentemente cambios 

patológicos, como la llamada lengua pilosa, que puede indicar que 

las papilas filiformes se han vuelto hiperplásicas, probablemente a 

causa de un irritante local. En muchas ocasiones, el crecimiento es 

una moniliasis, o sea, una colonia de hongos cándida alblcans. El 

color café o negro que se 

debe a la estancia de 

Una lengua 

especifica, oral o 

enfermedades 

ingieran alimF'nt,n< 

enfermedad 

encontrada en 

~=~::~~~:~ también se 

.:. LENGUA GEOGRÁFICA. 

la lengua geográfica (llamada así porque luce como un mapa) es 

usualmente adscrita a un episodio emocional. la atrofia de las 
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papilas, inicia en la línea media y llega hasta el borde donde 

desaparece; el proceso se repite hasta que el paciente adquiere un 

balance normal, tanto nutricional como emocional. 

El síntoma más grave que afecta a la lengua atrófica es la 

sensación de lengua urente, que es conocida como glosodinía o 

glosoplrosis. Esta sensación puede presentarse en otras áreas de la 

mucosa oral. Sobre las muchas causas de la glosodinía, están las 

deficiencias en el complejo B, anemia perniciosa, desequilibrio 

hormonal y trastornos se puede 

presentar como 

dentaduras, esto se da 

debidamente 

irritantes. 

También COIlo(:ida 

de las 

no haya sido 

acrílico sean 

La denudación y el enrojecimiento se 

produce por la atrofia de las papilas filiformes al grado de revelar 

los tejidos vasculares subyacentes. El afinamiento de la mucosa 

puede acompañarse de sensibilidad en alimentos calientes y 

condimentados. 

Su forma sintomatología escasa, con una presentación leve 

en cambios superficiales limitados, es tan común en las personas 
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geriátricas que se ha llegado a considerar como normal. Puede 

observarse en muchos individuos viejos, que están albergados en 

Instituciones. Esencialmente es un reflejo de fallos o deficiencias 

nutricionales, originados por una ingestión reducida, o por una mala 

absorción; está particularmente relacionada con deficiencias del 

complejo vitamlnico B. 

Una lengua denudada puede representar el resultado final 

común de varias condiciones patológicas como la diabetes, anemia 

ferropénica, del 

complejo B. 

Las impresiones 

laterales de 

señales prc)dLlcicla 

Una es por la 

en los bordes 

las 

distinta etiología. 

comprimir y empujar la lengua contra 

los dientes, este efecto se hace más significativo si el paciente tiene 

algún grado de atrición. 

Otra de las causas es por la elaboración de prótesis (ya sea 

parciales o totales) mal diseñadas, las cuales interfieren con el 

espacio natural de la lengua. 
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Otras alteraciones que se pueden presentar en la lengua son 

las lesiones blancas o áreas queratinizadas en el margen lateral de 

la lengua. Cuando la lengua tiene una decoloración púrpura y 

atrofia de las papilas superficiales y aparece brillante y lisa puede 

sospecharse de una deficiencia de riboflavina. 

La superficie ventral de la lengua requiere especial atención 

en el paciente anciano. El epitelio de la porción baja es delgado, 

perdiendo inserción en la sl}p~tfjcie, y las venas frecuentemente se 

presentan varicosas, si lasyartcosidades son: usualmente alargadas, 
~; ,"' 

pareciendo hematomas;. . pueden . indicar una alteración 

cardiovascular o pulmonar. ;Cuando éstas se expanden a las 

superficies laterales de:·la:'lengua, los flancos posteriores linguales 

de la dentadura mandibular, pueden presentar un problema para el 

paciente. 

~Gl.iÁNiJULAS SALIVALES 

4.4 DESCRIPCIÓN ANATOMO-FISIOLÓGICA DE LAS 

GLÁNDULAS SALIVALES 

Estas glándulas pueden dividirse a grandes rasgos en mayores y 

menores. 
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Las glándulas mayores son la parótida, submandibular, y 

sublingual; las glándulas menores son las que se encuentran 

distribuidas alrededor de toda la cavidad oral, principalmente en 

carrillos. 

La secreción de las glándulas puede ser serosa, mucosa o 

mixta, de esto depende la viscosidad de la saliva. 

El volumen de la secreción puede estar afectado (ya sea 

disminuido o 

las glándulas o onfo,.n,,,' 

La 

funciones tan 

microorganismos 

señalar que 

contiene on,;n,~. 

aunque el ali 

pOdría pensarse importante, 

formación del bolo allmenticio.2o 

por diversos 

patologías de 

necesario para 

y balance de 

Es importante 

debido a que 

de almidones, 

en la boca que 

pero si lo es para la 

20 Aunque el alimento permanece tan poco tiempo en la boca que podría pensarse que no es 
importante. pero si lo es para la formación del bolo alimenticio. 

77 



FACULTAD DE ODONTOl.OGlA 

4.4.1 CAMBIOS ANA TOMO-FISIOLÓGICOS DE LAS 

GLÁNDULAS SAUVALES A CAUSA DEL ENVEJECIMIENTO 

(CANTIDAD EN FLUJO SAUVAL) 

"Existe gran cantidad de variaciones individuales en el monto total 

de la saliva secretada diariamente, estimándose un promedio de 

1,000 y 1,500 mI/día. La secreción salival es proporcionalmente 

mayor en la infancia que 

a causa de la atrofia 

pero aumenta la 

Como 

glándulas saliivalle' 

a una sequedad 

superficie de los 

puede haber 

dificultades en 

, en la senectud 

secretoras, 

de las 

básicamente 

molesta; la 

y pegajosa, 

haber ciertas 

y en la deglución. Se hace casi 

imposible llevar dentaduras debido al dolor y a las sensaciones de 

quemadura, que se sienten en la mucosa que soporta la prótesis. El 

inevitable descenso de la higiene oral aumenta la actividad cariosa 

y el progreso de periodontitis. 

21 Guyton Arthur, en Tratado de Fisiología Mb.bca Interamericana, México 1991. Pág 803/817 
Spouge J. D. en Parologia Bucal Argentina 1980 Pág 430/438 
Thoma J Gorhn R. en Patologia Oral. Salvat, España 1980. Pág 1060/64. 
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La disminución en la producción de saliva, sigue el ritmo de 

los cambios por envejecimiento de las glándulas salivales. Ésta 

disminución parece ser más pronunciada en el ritmo de la saliva 

inactiva que en el de la saliva estimulada. 

En un envejecimiento normal, la disminución del fluido oral es 

extraño que se presente lo suficientemente grande como para 

producir más molestias, que la de una ocasional sensación de 

sequedad. Si además por el 

envejecimiento específicos, 

entonces es cuando la secreción 

de las glándulas 

total; cuando 

empleamos el 

"Las 

boca, al grado 

una xerostomía 

aparecer en 

!I:~tseqUedad de la 

el examen clínico el espejo usado se 

adhiere a la mucosa, el color de ésta puede variar desde rosa pálido 

hasta rOjo encendido. En muchos sitios de la mucosa oral, 

particularmente en el dorso de la lengua, se ven en ocasiones 

pequeñas acumulaciones de saliva viscosa. Por el conducto de 

Stenon puede fluir un exudado blanco viscoso. La lengua muestra 
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una acentuada atrofia de las papilas y posteriormente la superficie 

se hace lisa y lobulada. Puede haber disfagia y dislalia.,,22 

Otras enfermedades, aún más frecuentes son la de Mikulicz y 

el síndrome de Heerfordt. El primero es una hipertrofia benigna de 

las glándulas salivales y lagrimales, indolora y simétrica, que se 

observa en las personas de edad avanzada y en el cual la 

xerostomía es poco importante. 

el 70% de los 

asociación de t111.""f"r·r 

craneales Ilr y 

Es inhilbituc 

saliva en el 

de edad, en 

Este bloqueo, 

tratamiento con 

presente en 

stituida por la 

de los pares 

producción de 

se le pudiera 

las personas 

enfermedades. 

y sedantes. Otras drogas que 

pueden causar disminución de la salivación son las empleadas para 

el tratamiento de hipertensión, así como la mayoría de las drogas 

anticolinérgicas y relajantes. Otro agente que puede causar 

xerostomía son las exposiciones prolongadas de radioterapia. 

n Pindborg J.J, en Alias de Enfennedades de la Mucosa Oral, Salvat, España y Dinamarca 1981 Pág 
2]8/242 
Martin E. & 1. P Junod; en Matma/de Geriatría, Toray-Mason, España 1976 Pág 312/322 
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"Con frecuencia se observa sialoadenitis piogénica en 

pacientes de edad, en particular en presencia de mala nutrición y 

deshidratación. La etiología parece estar relacionada con un flujo 

salival reducido, permitiendo así la instalación retrógrada de 

bacterias en las glándulas salivales. ,,24 

Las glándulas salivales pueden presentar modificaciones en el 

curso de determinadas afecciones generales: 

1) Glándulas salival~~y!~¿~~rno~~ÍiCl~~nOS¡se pueden citar 
'{".:,;¡r..~-,::"r,,,"',',:ftJy.~~;'~\~, .,'" _~ -e,':' ; . ,-

las hipertrofias pa',,º,~¡Qe:íi$~'lí~ lác".dialtetes y la tumefacción 

parotídea de la a ~~~~~r6i~~~1~~;;;': :~":I1" ~'~··;i·'5. 
2) Glándulas & . hepática, debida a la 

bilateral. 

3) Glándulas 

parotídea 

"<e" 

Y'·¡)ªf;!~il!;;?···:se~a descrito una 

Cle ':I¡¡~~!áÍld\lI<l~ durante la crisis de 
"¡"" ~.~. ':'J,.' " . 

4) Glándulas ~~~r~~1~ 'desríútíici6n:'~:en el adulto puede 

observarse ~ parotídea durante ciertos estados de 

desnutrición. 

Glándulas Salivales y alergia: durante la enfermedad sé rica y 

cuando se establece un contacto con determinados alergenos, 

puede observarse una tumefacción indolora de las parótidas. 

:\Op Cit P.312 
~. A S T Franks & H BJom, en Odol1tologia GerlOlrICa, Labor, Espana 1976 Pag 136/142 
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CAPÍTULO V 

CAMBIOS EN ESTRUCTURAS PERIFÉRICAS: 

ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

5.1 DESCRIPCIÓN:ANATOMO~FISIOLÓGICA DE LA 

ARTICULACIÓN TEMROROMANDIBULAR 

La mandíbula está "5artículada 'de cada lado por su parte 

posterosuperior con'la~gión'mediá'de'la base externa del cráneo; 
- - ,"- -"- .-

en la cara inferior'del'hueSo temporal, ·con el proceso condilar de la 

mandíbula. Se trata 'de ·.una articulación elipsoide de movilidad 

compleja. Esta articulación permite los movimientos de apertura y 

cierre de la boca, así como los movimientos de diducción y de 

lateralidad de la mandíbula. Estos movimientos aseguran la 

masticación de los alimentos, cumplida entre los dientes, función 

que exige la integridad de las dos articulaciones 

temporomandibulares. 
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La ATM comprende superficies articulares como son: la 

superficie temporal y el disco articular o menisco. 

Es una articulación superficial de la que se pueden sentir 105 

movimientos, a través de la piel. Está separado de ésta por un 

tejido subcutáneo laxo, recorrido por la arteria facial transversa y 

sobre todo por los ramos temporales y Cigomáticos del nervio facial. 

Su vascularización e inervación provienen de la arteria 

temporal superficial y deda -"maxilar" interna y de 105 nervios 

auriculotemporal, del'temp:orai, profuJÍ·d~y;·del nervio masetérico, 

ramas del nervio trigémino .. 

Los músculos .• quei.5é· relacion¡m icon la ATM son, 105 

temporales, mas~téroj!ipt~r¡giiJaeo!:rrt~d¡al,~PterigOideo lateral, con 

algunos otros queim!ov¡ilzarl lá.íinaridíbUia.iAétúan esencialmente en 

el sentido de la el~~~tl(my;enels~~ti~~ t~ansversal. 

5.1.1 CAMBIOS EN LA ARTICULACIÓN 

TEMPOROMANDIBULAR A CAUSA DEL ENVEJECIMIENTO 

La atrición de las superficies oclusales e incisa les de 105 dientes, se 

dan por el resultado de la masticación de alimentos muy duros, a 

través de muchos años o por la presencia de parafunciones 

(bruxismo). 
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Los dientes resultantes pueden tener coronas anatómicas más 

cortas, dentina expuesta y superficies masticatorias más planas e 

irregulares. Este tipo de dientes pueden producir una sobremordida 

de las arcadas así como afectar la relación del cóndilo mandibular 

dentro de la fosa glenoidea. 

Con la edad, la fosa glenoidea se torna menos profunda y la 

cabeza del cóndilo . Es posible que el 

menisco o disco 

perforado o 

rango de mOVirTlier 

otra 

dimensión vprtir-a 

de tono 

anciano. 

pueda ser 

relaciones 

rli~minll"pn,rln el 

pérdida de la 

Esto produce la 

lee'JaOIO soporte 

arrugada, lo 

de Bolsa" en el 

La articulación temporomandibular, exhibe muchos cambios 

de naturaleza degenerativa en el anciano. Muchos de éstos cambios 

están asociados con cambios artríticos y se presentan en algunas 

otras articulaciones del cuerpo. La artritis reumatoide puede dañar 

hueso y cartílago, causando serias mal oclusiones y mal funciones. 

También la osteoartrítis, o enfermedad degenerativa de las 
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articulaciones, es generalmente asociada con el proceso de 

envejecimiento. Se trata del más común proceso inflamatorio que 

afecta a la articulación temporomandibular. La osteoartrítis causa 

desplazamiento de las superficies articulares y aún perforación del 

disco articular que se manifiesta con dolor y limitación en el rango 

de movimiento. 

"Generalmente las personas mayores mantienen plena la 

capacidad de movimientos mandibulares y habitualmente la ATM 

funciona bien. Esto pue,de,:sef,jjebidó'/en"parte al hecho de que 

aunque soportan esfuéri~<~ólo'lciha¿é:eÍl~un·grád~ limitado.,,25 

Desafortunadamente no se dispone en la actualidad con 

suficientes estudios' que· comprueben los cambios en la articulación 

temporomandibular, ,producidos por el ,efecto 'de la edad. Sin 

embargo, algunos informes sugieren que existen cambios que se 

presentan del 25 aI50%'·en las personas de edad avanzada. 

Algunos de estos cambios son: 

a) Erosiones marginales, vistas como discontinuidad de la capa 

cortical de las superficies articulares, 

b) Depósitos osteofíticos, especialmente en la parte anterior de 

la cabeza del cóndilo, 

A S T Franks & H BJom, en Od(Jlllofogía (jenatrlw, Labor, España 1976 Pág 128/130 
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c) Osteoporosis y Quistes subcondrales, estos últimos limitados 

a la cabeza del cóndilo. 

d) Esclerosis de las superficies articulares. 

e) Reducción en la distancia entre las superficies articulares. 

"Todos estos cambios pueden atribuirse a una combinación de 

cambios por envejecimiento y de esfuerzos superiores a los límites 

fisiológicos. ,,26 

"Se ha observado también una' 'degeneración fibrinoide y 

hialina del menisco :del,'tejido conectivo' fibroso que cubre el área 

articular del cóndilo.y.élela cavidad:glenoidea. En algunos casos se 

puede observar, '>¡a sea uría:pelioración ·de la parte central del 

menisco, fragmentaéión·del menisco;·,erosión 'de la parte interna o 

externa del menis~o'olÍn·cbnjlíntQ.de estas lesíones."27 

"En un estudio''''detital 'a'500 personas 'Iongevas, Leake y 

Martinello encontraron que 22% tenían alguna anormalidad en las 

articulaciones temporomandibulares. Prosiguiendo con el análisis, 

se observó que el 23% de los edéntulos tenían algún cambio y que 

las personas con dentición natural tenían un 19%. ,,28 

260p. Cít. P. 129/\33. 
27 Ramfjard Slgurd P & Ash Majar M. en OclUMÓIl, Interamencana, México 1985 Pág 174/179 
n Luna Gómez, Juan Manuel, "Patología Bucal en la Vejez", en Prác.l1ca Odoll/ologlca 1984, Vol 5. 
I\o 5, Pag 12/16 
A S T Franks & H Bjom, en Odontología Genátrica, Labor, España 1976, Pág 1291135 
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LUXACIONES Y SUBLUXACIONES 

"El peligro de dislocación de la ATM como resultado incluso de 

simples manipulaciones dentales aumenta en las personas de 

edad.,,29 

.;. La luxación de la articulación es un fenómeno común y 

consiste en el de~;pl¡lZ 

la eminencia 

completa. El 

boca, 

acto nn,er.,tI 

Después 

extrema 

del espasmo IIIL'SelJI, 

dislocación 

una de las 

Jlla,te,·al. Lo más 

algún acto que 

apertura de la 

ealizac:ión de un 

posición de 

se fija más en esta posición a causa 

El dolor puede ser variable. 

.:. La subluxación, describe la condición en la cual existe 

hipermovilidad en la articulación y donde el disco 

interarticular y el cóndilo se dislocan momentáneamente 

hacia la superficie anterior de la eminencia articular, haciendo 

que la mandíbula se fije transitoriamente en posición abierta. 

19 Op. Cit. P 129/132 
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Está hipermovilidad se distingue de la luxación, por la 

capacidad del paciente para autorreducir el cóndilo 

ARTRÍTIS REUMATOIDE 

"Es una enfermedad general de etiología desconocida. Se incluye en 

las llamadas algunas 

semejanzas clínicas 

grupo y debido a 

artritis reumatoide 

rarefacción de I 

reumatoide, la 

única afectada 

todos los casos 

frecuencia entre 

~)edadE!s de este 

corticoides. La 

v.rn"rití,n crónica 

músculos y 

con artrítis 

,,,c .:."- la ATM es la 

l!Iáiffi.,nt:e el 80% de 

con la máxima 

años de edad, siendo la relación entre 

los sexos de 3: 1 en mujeres. ,,31 

"Esta deformación lleva lentamente a una movilidad reducida, 

a cambios en la oclusión con abertura de la mordida y desvíos 

laterales. Suele ser bilateral, puede haber dolor de variable 

}IJ Thoma J Gorlin R- en Patología Oral, Salvat, España 1980. Pág 6421651 
110p Cil P.375/379 
Ross Martina ErieJe, en Oclusión, V1COVa., México 1980 Pág 470/475 
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intensidad, fuerte crepitación e hinchazón en la zona de la 

articulación. La variabilidad de los síntomas está dado por el 

carácter de la enfermedad que es intermitente. Los cambios en la 

ATM que resultan de la artritis reumatoide siguen paralelamente el 

curso de la enfermedad en otras zonas del cuerpo."32 

OSTEOARTRÍTIS 

Es la artropatía degelnE 

universal de las 

Se trata 

móviles r~"~r'o,';' 

neo formación 

Las nr~n,~o< 

primeras "f,.r>"n, 

un trastorno casi 

avanzada se 

y senil crónica. 

articulaciones 

superficies por 

suelen ser las 

a I estrés son 

las primeras regresivas. La ATM resulta 

afectada, así como otras articulaciones del cuerpo. Se ha calculado 

que alrededor del 30 al 40 % de las personas de edad manifiestan 

algún signo de alteración osteoartrítica. La enfermedad casi no se 

encuentra antes de la quinta década de vida y con frecuencia 

aumenta proporcionalmente con la edad. 

32 A S T Franks & H Bjom, en Odontología Geriátrica, Labor, España 1976. Pág 1331141 
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"Las mujeres son afectadas con mayor frecuencia. El paciente 

puede quejarse de dolor leve y rigidez, en particular al despertar. 

Con frecuencia la única indicación de alteraCión articular es 'el 

chasquido'. Las alteraciones radiográficas son variables y en fases 

precoces los cambios son muy sutiles; se puede observar 

estrechamiento del espacio articular, quistes subarticulares (quistes 

de Ely), aplanamiento de la superficie articular del cóndilo y de la 

eminencia articular en su cara posterior. ,,33 

H Thoma j Gorlin R. M G Henrry, en PlIf%gw Oral, Salvat, España 1980 Pilg 644-666 
Spouge J D, en Patología Bucal, Mundi, Argentma 1980 Pag 453/459_ 
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CONCLUSIONES 

Realizar una búsqueda bibliográfica sobre odontogeriatría contiene 
varios niveles de análisis que hemos recopifado. 

Todo trabajo odontológico requiere de un amplio 
conocimiento de los eventos biológicos y patológicos del paciente. 
Es imprescindible conocer las etapas naturales de la evolución 
humana para así, desde un previo conocimiento, poder realizar una 
intervención y un diagnóstico adecuados para la atención 
específica. 

Como profesionales de la, salud tenemos la responsabilidad de 
atender específicamente e,' a ·Ias 'problemáticas comunes que 
presentan la variedad de pacientes. 

En diversas ocasiones, se ha observado que el acervo y 
conocimiento del odontólogo se Iesume a atender las problemáticas 
comunes a partir de Jos· usuales 'modos de intervención. Hemos 
comprendido la importáncia:.de:la ¡atención especializada al tipo de 
paciente que demanda:el'ttabajo odontológico. 

Es de vital importancia, tomar en cuenta distintos factores 
que, aunados, dan por resultado el tipo de demanda específica del 
paciente. Es decir, no podemos partir de las mismas bases teórico­
prácticas en la atención de las diversas patologías que suelen 
presentarse en los distintos tipos de pacientes que demandan la 
mtervención. Q 

Hemos creído que fue necesario hacer una recopilación 
profunda para contar con las herramientas teóricas necesarias para 
la atención y prevención de las patologías comunes. Ahí recae 
nuestro interés, en intentar entender los distintos procesos que 
sufre el ser humano en su constitución cronológica, para poder 
diferenciar, en primera instancia, las patologías que deben ser 
atendidas como tal, de los síntomas característicos que se refieren 
a cambios fisiológicos. 
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El ser humano está en un constante proceso de evolución que 
permea la sintomatología común de las distintas etapas de dicho 
proceso. Sabemos que es imposible intentar atender de la misma 
manera a un paciente infantil, que a un paciente adulto, puesto que 
en su proceso fisiológico, las caracterfsticas de las patologías que 
pueden presentarse son específicas de su momento vital. De la 
misma manera, un paciente adulto no puede ser pensado e 
intervenido con las mismas premisas con las que se atiende a un 
anciano. 

Para lograr una Intervención exitosa que permita la resolución 
de las distintas problemáticas que presenten los pacientes, es 
imprescindible conocer las etapas evolutivas del ser humano, así 
como también las caracterfsticiis, espelJJ1icas de cada una de las 
etapas, para que, desdlpah¿, podamos':lntervenir de la manera 
correcta pudiendo, sobre, tódo) ,diferenciar las patologías de 
síntomas fisiológicos propios de' la etapa vital. En este sentido 
necesitamos herramientas':espetíficas,.para atender a cada tipo de 
paciente. 

Consideramos ,!/ue la ,importancia de esta tesina fue la de 
incrementar el conocimiento "sobre 'Ias .afecciones comunes que 
pueden ser encontradas 'eh .las personas· de la tercera edad, para 
diferenciarlas de las·¡ji1tólogías que puedeh'encontrarse en este tipo 
de personas. ' 

Por esta razón,·nuestro propósito fue abordar las alteraciones 
del orden fisiológico que:5e 'presentan en pacientes ancianos tales 
como: cambios en 'hueso (maxilar y mandibular), en mucosa bucal, 
en dientes, en lengua, flujo salival, entre otros; dejando de lado 
patologías tales como: candidiasis, hiperplasias, úlceras 
traumáticas, leucoplasia, entre otras. 

Se trata de estar preparados para atender de manera 
correcta y precisa a la demanda del paciente y, colaborar con el 
trabajo de la salud. 
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Es sabido que existe una gran carencia en cuanto a la 
atención de los pacientes geriatras en nuestro país, y por tanto, 
resulta complejo encontrar los datos necesarios para dicha 
atención. Es por ello que nuestro interés se dirigió en función a esta 
temática en particular, puesto que creemos necesaria la 
información adecuada para segUir abriendo los espacios de atención 
y que sean de manera eficaz, para los pacientes considerados 
geriátricos. Es así como la presente tesina logra recabar un cúmulo 
de información descriptiva en torno a los procesos naturales de 
envejecimiento, abriendo un espacio preponderante a la ética 
profesional frente a la atención que nos corresponde como 
odontólogos preparados a las necesidades sociales. 
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GLOSARIO 

Ápice: Punta o extremo de la raíz de un órgano dentario. 

Atrición: Pérdida dentaria, causada por un proceso fisiológico. 

Bruxismo: Hábito de apretamiento y rechinamiento de los arcos 

dentarios. 

Cronológico: Que se refiere al paso del·tiempo. 

Desecación: Acción de desecar,quitar la humedad. 

Epidermis: Membrana epitelial que envuelve al cuerpo, y que junto 

con la dermis forman la piel. 

Erosión: Pérdida de' sustancia dental causada por un proceso 

químico. 

Esclerótica: Membrana blanquecina que cubre un órgano. 

Extrínseco: Externo, no esencial. 

Glosopirosis: Sensación de ardor en la lengua. 

Intrínseco: Íntimo, no esencial. 
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Involución: Fase regresiva de un proceso biológico o modificación 

retrograda de un órgano. 

Pardusco: del color de la tierra o gris oscuro, con tintes rojo 

amarillento. 

Premisas: Prevenido, o enviado con anticipación. 

Senectud: Edad senil, último período de la vida, generalmente 

comienza a los sesenta y cinco·años de edad. 

Seroton/na: Compuesto derivado del triptófano que funciona como 

vaso costrictor local; desempeña un papel en la neurotransmición y 

posee propiedades farmacolÓgicas .. 

. . 

Tópica: Se refierea'u~,meditamento externo. 

Toxina: Sustancia.elaborada: por seres vivos, principalmente por 

microbios y actúa COrTU) veneno. 

Vaina: Membrana tierna y larga que envuelve alguna estructura. 

Xerostomía: Disminución en el flUJO salival. 
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